
INFORMATIVNI BILTEN ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE - ZVEZEDRUŠTEV MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJEJ
Leto VII. številka7-8. julij-avgust 1999poštnina plačana pri pošti 1102 Ljubljana



<;: < m,S
rt*. : •?**. ij»Ž 4j|

^'. . . . ■ .M
*/7---- -s4i 77'

diklofenak kalij tablete po 50 mg
. tik'

■^ --rrrn► umhitro odpravi akutno bolečino tu
V«.l

”>w

- do 3-krat 1 rapidna tableta na dah

Skrajšano navodilo
Indikacije: Lajšanje akutne bolečine. Potravmatična bolečina (izpahi, zvini, nategi), pooperativna ‘bolečina (travmatologija, ortopedija, ginekologija, oralna kirurgija), ginekološka bolečina (dismenoreja,bolečine zaradi vstavitve materničnega vložka in druge bolečine), glavobol, zobobol, bolečina vhrbtenici, zunajsklepni revmatizem, dopolnilo k zdravljenju infekcijskih bolezni.Odmerjanje: Tablete Naklofen rapid dajemo 3-krat na dan. Izjemoma, npr. pri dismenoreji, odmerekpovečamo na 200 mg na dan. Pri blagih bolečinah zadošča 100 mg na dan. Tablet Naklofen rapidne dajemo otrokom do štirinajstega leta starosti.Kontraindikacije: Peptični ulkus. Preobčutljivost za diklofenak. Diklofenak je kontraindiciran pribolnikih, pri katerih je predhodno jemanje salicilatov ali drugih zdravil, ki zaviralno delujejo na sintezoprostaglandinov, povzročilo napad astme, urtikarijo ali akutni rinitis.Opozorila: Previdnost je potrebna pri bolnikih s hudimi okvarami jeter ali ledvic, pri bolnikih s srčnimpopuščanjem, porfirijo, Crohnovo boleznijo in pri ulceroznem kolitisu.Stranski učinki: Lahko se pojavijo prebavne motnje. Redko se pojavijo peptični ulkus ali krvavitvev prebavilih. Izjemoma lahko pride do preobčutljivostne reakcije, glavobola, perifernih edemovin neznatnega povečanja vrednosti transaminaz.Oprema in način izdajanja: 10 tablet po 50 mg. Na zdravniški recept. 1/99.
Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu.
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V IMENU ČLOVEKAVsem,ki v dolgih samotnih nočeh sestankujejo z ljudskobolečino,a smrt pogosto medtem zapisnik piše nepremagana,brez pooblastila, brez naročila govorim.Naš poklic je težak in lep,v naših rokah so ljudje in njihove bolezni,za vsakega človeka je treba vse dati,se dostojanstveno svoje poti držati,na kateri nas ne čakajo ne časti in ne slavja,ne profesure, doktorati,toda jaz vas prosim:tudi jutri in pojutrišnjem, čez leto dniin ko že tisočkrat v svojo izmeno boste šle,imejte polne roke zdravja.In še vas prosim:Ne zapirajte ji vrat, uradno ali neuradno,ko pride mati sina obiskat v katerikoli uri dneva.Vrataji na stežaj odprite, sonce v sobo naj prinese, vonjpo domu, naj z dlanjo se postelje dotakne, naj ve, dajemehka,bolj kot zdravilo mati ublaži bolečino.
Hvala!Za vse vaše izprožene roke, za vse vaše prečute noči,za vse tuje prebolele bolečine.
V imenu vseh, ki tega niso uspeli reči,v imenu vsake potolažene matere,v imenu vsakega ozdravelega,v imenu bolnika, ki se k vam zateka,hvala vam, hvala od srca v imenu človeka!

(odlomek izpesmi Stane Lovrič)(prevod: Ciril Zlobec)

Fotografija na naslovnici: Peter SkoberneJulij-Avgust '99 umip 3
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Vljudno prosimo, da prispevke za objavo v naslednji številki UTRIPA pošljete do 25. v mesecuin če je le možno na disketah ali na e-mail: starling@siol.net, po predhodnem dogovoru z uredništvom.Uredništvo
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JUNIJNAZBORNICI
PETRA KERSNIČ

Junij je znan kot najsvetlejši med vsemi meseci leta in se že šteje za poletni mesec,čeprav se koledarsko poletje začne šele tretji teden tega meseca. Sonce je v temmesecu najvišje, ni pa najmočnejše. V zraku je čutiti vedno večjo vročino, popuščanjemoči in pričenjajo se želje po počitnicah in oddihu.
Kaj smo delali in kje smo bili:3. junij - 45. redna seja Razširjenega strokovnegakolegija za zdravstveno nego z nekaterimi kadrov¬skimi spremembami: RSKZN predseduje TatjanaGeč, direktorica patronažnega varstva vZDMaribor,stalno strokovno skupino za osnovno zdarsvtvenovarstvo pa vodi Boja Pahor, glavnamedicinska sestraZD Koper.

N/7. junij - seja Častnega razsodišča7. junij - Maribor - 1. seja usmerjevalno koordi¬nacij ske skupine zapripravo podlag in izvedbo akcij -skega načrta za priprave na 2. konferenco SZO ozdravstveni negi, ki bo leta 2000 vMunchnu

9. junij - sestanek delovne skupine za strokovnestandarde na področju zdravstvene nege.9.junij - 6. seja Upravnega odbora10. in 11.junij- sestanek delovne skupine za ob¬likovanje terminološkega slovarčka za področjezdravstvene nege16.junij -prisostvovanje otvoritvi 6. Mednarodnegasimpozija urgentne medicine v Portorožu16. junij - prisostvovanje na okrogli mizi Unicefa vCankarjevem domu na temo zdravstveno varstvootrok in mladine24. junij - sestanek delovne skupine za pripravodokumentacije v zdravstevni negi.
ICN -1899 -1999" Praznujmo preteklost zdravstvene nege - zahtevajmo prihodnost"London 24.6. - 2.7.1999V četrtek, 24. junija 1999, je na pot v Lon¬don krenila prva skupina predstavnic in pred¬stavnikov zdravstvene nege na konferenco inpraznovanje 100-letnice ICN - mednarodne¬ga združenja medicinskih sester. Prvoskupino je vodil Zlatan Randželovič, drugopa Marsel Zelenik - oba predstavnika tur¬istične agencije Kompas - Maribor, kije or¬ganizirala potovanje. Druga skupina se jezaradi odpovedanih letov letalske dmžbeBritish airways priključila v petek. Kolegicein kolege smo spremljali vso pot, ker je bilanapovedana stavka kontrolorjev poletov, kipa se na naše veselje ni uresničila. ObapoletavLondon stabilalepa, saj namjebilo vreme vtem času naklonjeno. Veronika Pretnar Kunstek in Petra Kersnič na sejipredstavnikov ICNJulij-Avgust '99 ump 5



DELO ZBORNICE
Z nami je bil tudi novinar DarkoPasek, ki je na potovanju spremljalsvojo soprogo Manjo Pasek, obenempa je poskrbel za poročanje vslovenske medije. Iz letališča v Lon¬donu smo se odpravili v naše london¬sko domovanje - v skoraj nov hotelChelsea Village, okoli 20 kilometroviz Londona. Novi hotel je imel velikoprednosti in lepot- lahko pa tudikakšno neprijetnost - takšna je bilaizkušnja z okni. Slovenci smo nava¬jeni odprtih oken - tukaj pa se okentako rekoč ne odpira - klima pa nam vtropskih razmerah, ki so vladale, ninudila velikega ugodja. Še najbolj smo se ohladilizvečer, v okrilju angleških pubov in ob degustacijištevilnih vrst piva, ki so značilna pubovska osvežilnapijača.Prvi danje bil namenjen panoramskemu ogledu Lon¬dona in mnogih njegovih znamenitosti.

Angleška natančnost v postopku registracije večineudeležencev, ki jih je bilo po podatkih organizatorjaokoli 4000, ni opravila izpita. V kongresnem centruKraljice Elizabete II. smo najprej naleteli na nepre¬gledne vrste čakajočih na registracijo. Računalniškapodpora registraciji ni bila mogoča, saj seje sistemustavil- rešila nas je lastna dokumentacija, s katerosmo dokazovali plačilo kotizacije in si do konca ted¬na pridobili večino konferenčnega gradiva.Kot v šoli ali na tečaju smo udeleženci konferenceopravili izpit iz poznavanja smeri in uporabe lon¬

donske podzemne železnice, ki je ena najstarejših.Vsak dan smo poznali več smeri in obvladali menja¬vo prevoznih sredstev- avtobusov- tako imenovanihdvonadstropnikov z odprto streho - in značilnih lon¬donskih taksijev.Otvoritvena slovesnostje potekala v nedeljo zvečer vdvorani Princa Alberta. Predstavitev 120 držav -članic ICN je tokrat potekala nekoliko drugače, kotsmoje bili vajeni. Udeleženci konference in vabljenigostje (4500) so bili razporejeni na sedeže v parterjuin na balkonu, angleški predstavniki pa v ložah okolicelotne dvorane. Po uvodnih nagovorih izvršne di¬rektorice Judith Oulton, predsednice ICN - KirstenStallknecht in predsednice Royal College ofNursingChristine Watson je stekel program. Na sredini pro¬grama so se predstavile države članice ICN. Nadvsako ložo, v kateri so bili predstavniki posameznihdržav, seje ob glasbeni spremljavi spustila državnazastava in sledil je pozdrav predstavnika države.Slovenske predstavnice in predstavniki so bili enaizmed najbolj vidnih skupin-saj so v pozdravmahalis slovenskimi zastavicami in bučno pozdravljali.Slovesnost seje zaključila z legendarnimi pesmimimladih imitatorjev angleških Beatlov, ki so na nogein v ritem pozibavanja postavili vse udeležence.Mnogi smo prvič doživeli tudi ognjemet v dvorani, kije simboliziral praznovanje preteklosti in prihod včas, ko bomo za zdravstveno nego zahtevali tudi pri¬hodnost.Konferenčne aktivnosti za predstavnike posameznih
6 mtp Julij-Avgust '99



DELO ZBORNICE
držav so se pričele v petek popoldne in so trajale doponedeljka zvečer. Za vse udeležence so predavanja,razstava posterjev in razstava sponzorjev potekalevse dni do četrtka na najrazličnejših mestih. Sloveni¬ja je bila na konferenci v aktivnih vlogah dobro za-vstopana - predavala jeMartina Skrabec, s posterji paso se izkazali člani DMSZT Ljubljana in Visokazdravstvena šolaMaribor.Na prvi zaključni slovesnosti v četrtek je navzočimspregovorila princesa Ana, ki je mnoge med namipresenetila. Pokazalaje namreč, da ceni naše delo inda bo povsod, kjer bo to mogoče, zastavila svoj vplivza ta težaven poklic. Po njenem odhodu smo siogledali tudi videoprojekcij o večine pomembnih do¬godkov v času konference.

Ob zaključku so povabili vse navzoče na 22.kongresICN, ki bo od 10. - 15-junija 2001 v Copenhagenupod motom: Zdravstvena nega: novo področje za ak-cijo!Druga zaključna slovesnost je potekala v Westmin-sterski opatiji, kjer so izvedli slovesno mašo v častpraznovanju 100-letnice ICN, ki se je je udeležilo2000 udeležencev konference in številni gostje. Tuditukaj je bilo izrečenih veliko lepih in vzpodbudnihbesed za prihodnost našega poklica. Mogočne orgleWestminsterske opatije so spremljale pevski zbor.Ko smo odhajali iz opatije in se pozdravljali, so za¬zvonili vsi zvonovi, kar je dalo zaključku proslavl¬janja prve stoletnice še poseben čar.Pot domov je bila zelo hitra, odšteti moramo leznačilno angleško natančno, za nas pa precej počas¬no prijavo na let v Londonu. Med bivanjem v Lon¬donu ne samo, da smo vzpostavili številne stike in

ICN 22nd Quadrennial Congress
10 1 r> Juue 2001 • Copenhagen

Nursing: A Nev/ Era forActionSoins infirmiers: ayir en des temp? nouveduxLa enfermeria:Actuar en ima etapa rujeva

Plakat 22. kongresa ICN - 2001srečali mnoge stare znance iz vseh celin sveta, tudisami smo imeli nekaj prostih trenutkov za druženje.In od vseh teh vtisov ob dotiku domače zemlje ni biloveč časa zaposlovitev - spomine bomo obuj ali doma.

Dopisano!Prve “pasje dni” smo okusili že junija, napove¬dujejo pajih skozi vse poletje. Vsem želimo čimlepše poletje, “ hladno ” morje, topla jezera inreke, gore in planine brez poletnih neviht,pokošene doline in naj vas povsod najde zado¬voljstvo in sreča brezskrbnihpočitniških dni.
Julij-Avgust '99 map 7



ICN bo oblikoval mednarodne standarde inkriterije za potrjevanje strokovneusposobljenosti v zdravstveni negi inzdravstvenemvarstvu
Po prevodu pripravilaVeronikaPretnarKunstekM ednarodni svet medicinskih sester krepisvojo vlogo vodilne mednarodneustanove pri oblikovanju strokovnihstandardov in zagotavljanju kakovosti.ŽENEVA, 16. maja 1999 - Mednarodni svetmedicinskih sester (ICN) je danes napovedal, dabo oblikoval izhodišča in kriterije zamednarodne standarde in postopke potrjevanjastrokovne usposobljenosti v zdravstveni negi inzdravstvenem varstvu. “Globalizacija vodi kvse hitrejšemu izvajanju mednarodnihstoritev in izobraževalnihprogramov. ICN se zavzemaza krepitevmehanizmov zanadzor kakovosti,ki ponudnikom inuporabnikomzdravstvenih storitev nadržavni in mednarodniravni predstavljajozagotovilo usposobljenostimedicinskih sester in kakovosti zdravstvenih inizobraževalnih storitev,” je dejala predsednicaICN Kirsten Stallknecht.“Regulativni okvir ICN se je izkazal za zelouspešnega pri oblikovanju strokovnih pravil instandardov za medicinske sestre po vsem svetu.To potrjuje, da je naš način učinkovit tako nadržavni kot tudi na mednarodni ravni,” jepovedala medicinska sestra svetovalka pri ICNin strokovnjakinja za razvoj regulativnih določilFadwa Affara.

Pobuda ICN za določitev standardov bousmerjena predvsem na naslednja področja:Oblikovanje standardov za mednarodnopoučevanje zdravstvene nege na daljavo,storitve zdravstvene nege na daljavo(telenursing), mednarodnosvetovanje v zdravstveninegi in zdravstvenemvarstvu in zaizobraževalneprograme, kivključujejoelementemednarodnezdravstvene nege in •zdravstvenega varstva.Vzpostavitev mednarodnihmehanizmov in partnerstev za odobritevprogramov z mednarodnimi elementi inpotrjevanje usposobljenosti medicinskih sesterin drugih zdravstvenih delavcev za delomednarodnih svetovalcev.Določitev mednarodne ravni usposobljenosti zasplošno zdravstveno nego, ki jo je mogočeuporabiti pri dodeljevanju licenc za več držav.ICN je združenje 119 zbornic zdravstvenenege, ki predstavljajo več milijonovmedicinskih sester po vsem svetu. Kotorganizacija, ki jo vodijo medicinske sestre vinteresu medicinskih sester, ICN slednjezastopa na mednarodni ravni in si prizadevaza kakovostno nego za vse in za zdravosvetovno zdravstveno politiko.
8 UT£f/> Julij-Avgust '99



EthelGordonFenwickUstanoviteljica inprvapredsednica ICN(1899- 1904)100 let ICN: 1899 -1999Po prevodu pripravilaVeronikaPretnarKunstek
Mednarodna organizacija medicinskih sester (ICN) je kljub vojnam, političnim in gospo¬darskim pretresom ter verskim in rasnim spopadom uspešno preživela prvih sto let. Za¬sluga za to gre predanim medicinskim sestram, ki so s prijateljstvom, podporo sodelavcevin zagnanostjo prebredle tudi najtežja obdobja. ICN z nezmanjšanim zagonom nadaljuje svo¬je poslanstvo kot voditeljica in predstavnica medicinskih sester z vsega sveta. Nekajpoudarkov iz njegove občudovanja vredne preteklosti predstavljamo v članku, povzetempo knjigi Medicinske sestre vseh narodov: Zgodovina Mednarodne organizacije medicin¬skih sester, 1899 -1999 (Nurses of ali Nations: A History of the International Council ofNurses, 1899 -1999), kije letošnjo pomlad izšla pri založbi Lippincott VUilliams andVVilkins.

Joan E. Lynaugh in Barbara L. Brush*Č eprav so temeljna načela in zamiselzdravstvene nege stari prav toliko kotdružina in pleme, se je sam izum orga¬nizirane nege v Evropi in Severni Amerikirazširil v 19. stoletju precej hitro. Peščica žen¬sk, kije razvijala to novopodročje, je svojo ve¬liko zamisel, ki jo je zgodovinarDaisyBridgesoznačil kot »vrhunski strokovni dogodek«,oblikovale v obdobju družbenih spremembob koncu 19. stoletja.V tem času somedicinske sestre zelo dejavnosodelovale v mednarodnem ženskem giban¬ju, ki se je zavzemalo za priznanje pravicežensk, da prevzemajo odgovornejša mesta vdružbi in sodelujejo na volitvah. Prav taomamna mešanica ženskih pravic in orga¬nizirane zdravstvene nege je k skupnim

prizadevanjem povezala Britanko Ethel Gor¬don Femvick, Američanko Lavinio Dock inkasneje tudi Agnes Karli iz Nemčije. Vse se jezačelo, ko je Ethel Gordon Manson (kasnejeFenwick) leta 1893 obiskala Združenedržave, da bi se udeležila Svetovnega kongre¬sa predstavnic žensk, ki je potekal ob Sve¬tovni razstavi vChicagu. Leto pred tem jemedobiskom v.ZDA v okviru priprav na kongresvFenwickova spoznala Lavinio Dock in na Soliza medicinske sestre univerzitetne klinikeJohns Hopkins v Baltimoru obiskala IsabelHampton. V letih, ki so sledila, se je Fenwick-ova pogosto spominjala, da je bilo »sememednarodnega gibanjamedicinskih sester,...v katerem je bilo toliko življenja, zasejanoprav v tem letu (1892).«
*Joan E. Lynaugh in Barbara Brush sta zgodovinarki zdravstvene nege na UniverziPensilvanije inBostonCollegeu vZDA.Julij-Avgust '99 ump 9



ICN se je rodila in odraščala na dina¬mičnem križišču ženskih pravic,naprednih družbenih idej in zdrav¬stvenih reform.Do leta 1899 je v Fenwickovi že dozorela za¬misel o mednarodni organizaciji zdravstvenenege, ki bi združevala medicinske sestre večdržav. Leto kasneje je bila sprejeta ustava ICN.Ethel Gordon Fenwick je bila izvoljena zapredsednico, Lavinia L. Dock je prevzela ad¬ministrativne zadeve, Kanadčanka AgnesSnively pa finančne. V okviru ICN so se prvičsestale ob robu Vseameriške razstave leta1901 vBuffalu.Te prodorne medicinske sestre so ICN želelerazviti v federacijo združenj medicinskih ses¬ter, ki bi jo vodile samo medicinske sestre inne bi bila pod državnim nadzorom. Leta 1904,ko so se članice takrat petletnega ICN-a ses¬tale v Berlinu, so bile za vstop v federacijo,temelječo na ustavi ICN, pripravljene le tridržave - Nemčija, Velika Britanija inZdružene države. Mlademu mednarodnemugibanju so se z navdušenjem pridružilenemške medicinske sestre pod vodstvomAgnes Karli.Kljub temu, da ICN v tem času ni imelanobenih sredstev niti svojega urada, komu¬nikacija med članicami (pisma in telegraf) jebila obupno počasna, udeležbo na sestankihin v rednih dejavnostih pa so morale medi¬cinske sestre kriti iz svojega žepa, je pobudapritegovala nove in nove medicinske sestre.Da bi se pobliže seznanile z novo zamislijo, sose kongresov ICN začele udeleževati dele¬gacije celo iz tako oddaljenih držav, kot jeJaponska.Ko je svet pretreslo pustošenje v Evropi, so sevojnim razmeram prilagodile tudi medi¬cinske sestre. Kljub boleči izgubi številnih to¬varišic, ki so v vojni padle ali pa so zaradi vo¬jne vihre izgubile stike z združenjem, je z de¬lom nadaljevala tudi ICN, ki ga je takrat vodilavFlennie Tscherning iz Danske. Sele tri leta povojni, leta 1922, je Tscherningova uspela

zbrati ostanke razbitega združenja in na ses¬tanku vodstva v Kopenhagnu ponovnoobudila poslanstvo ICN. Toda iz krize je ICNpopeljala šele nova predsednica SophieMan-nerheim, ki je utrdila vezi med posameznimizdruženji, hkrati pa uspešno odvračalaprizadevanja mednarodnega rdečega križa,ki je po vojni skušal sam usmerjati razvojzdravstvene nege.Ključno vlogo je v tem času odigrala tudiChristiane Reimann z Danske, ki je leta 1922postala prva plačana tajnica ICN. Kotizkušena medicinska sestra, ki je govorila večjezikov, je Reimannova velikokrat segla v las¬ten žep, da bi ICN lahko izpolnila zastavljenecilje. Hkrati je zelo veliko potovala in za vstopskušala pritegniti nova združenja medicin¬skih sester. Njena prizadevanja so obrodilasadove, saj so v številnih državah medicinskesestre ustanovile svoje državne stanovske or¬ganizacije in začele prirejati izobraževalneprograme o zdravstveni negi. Tako se je leta1922 ICN pridružila tudi Kitajska.V letih, ki so sledila, se je ICN ob pomočiameriškega Rdečega križa in Rockefeller¬jevega sklada precej okrepila in vmednarod¬ni skupnosti uveljavila kot predstavnicamedr-icinskih sester. Toda že ob koncu tridesetih letje postalo očitno, da svetvstopa vnovovojno.Nacionalsocialistična stranka je že razpustilaNemško združenjemedicinskih sester, enegaustanovnih članov ICN, enaka usoda pa je žeprej doletela tudi italijansko združenje. Zgo¬daj poleti leta 1939 se je zdelo, da je ogroženvtudi sedež ICN, ki je bil takrat v Londonu. Sepreden je upravni odbor ICN uspel pripravitinačrt, je Hitler septembra napadel Poljsko inizbruhnila je vojna.V vojnem metežu se je znašla tudi takratnapredsednica ICN, Američanka Effie Taylor, kije bila na položaj izvoljena leta 1937. V strahuprednemškiminapadi je skupaj s Calisto Ban-warth, prav tako Američanko, ki je študiralana londonskemBedford Collegeu, pripravilakovčke in celoten arhiv in pisarniško opremo
10 UTR.ll> Julij-Avgust '99



ICN preselila v svojo pisarno na univerziYalev New Havnu. Prostori londonskega uradaICN so bili kmalu zatem, leta 1942, uničeni vnemškembombnemnapadu, vsa sredstva nabančnih računih vVeliki Britaniji pa so bila dokonca vojne zamrznjena.Prvi povojni kongres je ICN pripravila šele le¬ta 1947 vAtlantic Cityju vNewjerseyu, kjer jevnova predsednica Gerda Hojer iz Švedskepozdravila kar 6500 medicinskih sester. Nasrečanju so članice ICN v veselem duhuponovnega snidenja izrazile spoštovanjesvoji »stari varuhinji«, nekdanji predsedniciAnnie Goodrich, in dolgoletni tajnici in vestizdruženja Laviniji Dock, ter sprejele načrte zadelo v povojnem obdobju.S povezavo z Združenimi narodi in Svetovnozdravstveno organizacijo je povojna ICN do¬bila mnogo bolj mednaroden značaj. Poma¬gala je številnim razseljenim medicinskimsestram, v svoje okrilje pa je vključila tudiMednarodni sklad Florence Nightingale, ki jepostal izobraževalna veja ICN. Za članstvo vfederaciji so se po vojni začela zanimati tudizdruženja iz Bližnjega vzhoda, LatinskeAmerike in Afrike. Leta 1957 je bilo v ICNvključenih že 46 združenj, 17 držav pa je ime¬lo status opazovalke. Nove članice soodražalemednarodno naravo ICN-ja, saj mednjimi najdemo države kot so Haiti, Koreja,Turčija, Čile, Cejlon, Sri Lanka, Jamajka, Luk¬semburg, Pakistan, Trinidad/Tobago, Zam¬bija, Južna Rodezija, Barbados, Etiopija, Iran,Liberija, Malezija, Panama, Urugvaj in Ju¬goslavija. Vtemobdobju so sev ICNponovnovključile tudi države, ki so stike prekinilezaradi vojne: Italija, Nemčija, Avstrija inJaponska.Kljub povojnemu vzponu je ICN močnoprizadela hladna vojna, saj semu ni pridružilaniti Sovjetska zveza niti ostale članice vzhod¬nega bloka. Upravni odbor ICN je tistazdruženja zdravstvene nege, ki so bila predvojno vključena v ICN - bolgarsko, kitajsko,češkoslovaško, estonsko, madžarsko, polj¬

sko, romunsko in do leta 1957 tudi jugosla-vansko združenje - evidentiral kot »začasnonedejavna«.ICN je okrepila tudi stike zMednarodno orga¬nizacijo dela (ILO) inmedicinske sestre urad¬no zastopala na področju zaposlovanja. Zara¬di gospodarskega napredka in družbenihpremikovso se izboljšali pogoji za delo žensktudi v posameznih regijah Afrike, Azije,Južnega Pacifika in Latinske Amerike. Nasta¬jati so začela posamezna državna združenjain številnemedicinske sestre iz teh območij sose pridružile ICN.V temčasu so se ponovnovnele tudi razpraveo vprašanjih, s katerimi se je ICN soočala ževse od ustanovitve: kako definirati poklicmedicinske sestre, kakšni naj bodo izobra¬ževalni standardi v zdravstveni negi po svetu,kdo naj zastopa medicinske sestre in kakoukrepati proti tistim članicam, ki niso plačalesvojih prispevkov. V povojnem zagonu je bilnapredek dosežen tudi na teh področjih.Leta 1959 jeVirginia Henderson objavila knji¬go z naslovom Osnovna načela zdravstvenenege (Basic Principles ofNursing Čare), ki jepostala svetovna uspešnica in bila prevedenav več kot 30 jezikov. Medicinske sestre, ki sobrale to knjigo, je pritegnila predvsem za¬misel o ključni in edinstvenivlogimedicinskesestre.V odsotnosti skupne mendarodne definicijeje Hendersenova slednjo opisala takole:Posebna vloga medicinskesestreje v tem, da ljudem, najbodo zdravi ali bolni, pomagapri tistih dejavnostih, ki krepijonjihovo zdravje inprispevajo kokrevanju (ali mirni smrti), inki bijih ljudje opravljali sami,če bi imelipotrebno moč, voljoali znanje.Na idejah Virginije Henderson v veliki meritemelji tudi današnja definicija medicinskesestre, ki jo je ICN sprejel leta 1987.Julil-Avgust '99 UWP 11



ICN
Leta 1973 se je zaostrilo še eno dolgoletnovprašanje, ki je že dalj časa vzbujalo razpravev svetovni federaciji. ICN je od južnoafriškezbornice zdravstvene nege tega leta namrečzahtevala, da sodelovanje v organizaciji inupravnem odboru omogoči tuditemnopoltimmedicinskim sestram, ali pa boizključena iz ICN. Za izključitev južnoafriškezbornice sta se v posebni resoluciji, ki sta jovpredložili ICN, zavzeli tudi združenji Švedskein Nizozemske. Južnoafričanke se zahteviniso uklonile, zato je ICN po desetletjihrazprav sprejela bolečo, a dokončnoodločitev in v protest proti rasizmu iz svojihvrst izključila eno svojih najstarejših članic.Zdaj je velika in demokratična južnoafriškazbornica DENOSA zelo aktivna članica ICN.Do leta 1985 se je ICN pridružilo že 97 držav.Toda kar 86 odstotkov vseh v ICN včlanjenihmedicinskih sester je prihajalo iz samo 11držav - Japonske, ZDA, Kanade, Velike Bri-v* vtanije, Švedske, Danske, Avstralije, Španije,vNorveške, Finske in Švice. ICN je torej takokot vedno odražala predvsem potrebegospodarstva, industrijskega in postindustri¬jskega sveta. Voditelji ICN in izvršna direktor¬ica Connie Holleran so v osemdesetih letihsicer obravnavali vrsto perečih vprašanj, odukinitve iranske zbornice zdravstvene negepo padcu šaha Reze Pahlavija do političnihprevratov v Libiji in kršitev človekovih pravicvČilu.Na kongresu leta 1993 je članice nagovorilaKirsten Stallknecht z Danske in v svojemgov¬oru povzela temeljne vrednote ICN: enot¬nost, odgovornost, spoštovanje človekove¬ga dostojanstva, upanje, ljubezen, samo¬spoštovanje in odločnost. Leta 1997 je Stal-lknechtova postala predsednica ICN in jepredsedovala tudi konferenci ob stoletnici vLondonu junija 1999-

PREDSEDNICE:
** Susan B. McGahey (Avstralija)Predsednica ICN1904 —9** Agnes Karli (Nemčija)Predsednica ICN1909-12** Annie W. Goodrich (ZDA)Predsednica ICN1912-15** Henny Tscherning (Danska)Predsednica ICN1915-22+!+ SophieMannerheim (Finska)Predsednica ICN1922-25** Nina Gage (Kitajska)Predsednica ICN1925-29** Lonie Chaptal (Francija)Predsednica ICN1929-1933** Alicia LloydStili (VB)Predsednica ICN1933-1937** Effie J. Taylor (ZDA)Predsednica ICN1937-47

V'** Gerda Hjer (Švedska)Predsednica ICN1947-1953** Marie Bihet (Belgija)Predsednica ICN1953-1957** Agnes Ohlson (ZDA)Predsednica ICN1957-1961** Aliče Clamageran (Francija)Predsednica ICN1961-1965** Aliče Girard (Kanada)Predsednica ICN1965-19694** Margrethe Kruse (Danska)Predsednica ICN1969-1973** Dorothy Cornelius (ZDA)Predsednica ICN1973-1977** OliveAnstey (Avstralija)Predsednica ICN1977-1981** M. Muringo Kiereini (Kenija)Predsednica ICN191981 -1985** Nelly Garzon (Kolumbija)Predsednica ICN1985-1989
i** Mo-lm Kirn (Koreja)Predsednica ICN1989-1993** MargarettaMadden Styles (ZDA)Predsednica ICN1993-1997& Kirsten Stallknecht (Danska)Predsednica ICN1997-2001
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Sorbalgon je obloga iz kalcijevega alginata, ki na izjemen in popolnomanaraven način vsrka izločke iz rane. V stiku z njimi se spremeni v gel,s tem pa rano očisti in jo ohrani vlažno. Sorbalgon lahko tamponiramo,zato je še posebej učinkovit pri oskrbi globokih okuženih in neokuženih ran.
HARTMANN© MERIT Merit d.o.o., Uvoznik in ekskluzivni zastopnik medicinskih izdelkov Hartmann, Smartinska 130,1000 Ljubljana, SlovenijaTel.: 061 141 55 10, Fax: 061 141 55 10 46



združenjezdravstvenihzavodovSlovenije
Vesti o delu združenjaRezultati poslovanja zdravstvenih zavodov za leto 1998P odatki o poslovanju zdravstvenih zavodovza leto 1998 so zbrani iz zaključnih računovza leto 1998, ki so jih zdravstveni zavodi ses¬tavili na osnovi zakona o računovodstvu.Zdravstveni zavodi - zdravstveni domovi,bolnišnice, zavodi za zdravstveno varstvo, Inštitutza varovanje zdravja RS in Zavod RS za transfuzijokrvi ter skupnosti zavodov - so v letu 1998 ustvarili162.218 mio SIT prihodkov, kar je 8,7 % več kot vleut 1997. Prihodki od prispevkov so znašali128.862 mio SIT in so bili večji za 9,9 %, pomenijopa 79,4%vseh prihodkov.Odhodki so v zdravstvenih zavodih skupaj znašali161.477 mio SIT in so bili večji za 8,2 %, od tega somaterialni stroški znašali47.481 mio SIT, karje8,6%več kot v letu 1997 in pomeni 29,4 % vseh odhod¬kov.Nematerialni stroški so znašali 32.794 mio SIT, karje bilo 8,1 % več kot v letu 1997 in pomeni 20,3 %vseh odhodkov.Obračunana amortizacija je znašala 7.671 mio SITin se je povečala za 8,9 %, predstavlja pa 4,8 %odhodkov.Po podatkih Statističnega urada RepublikeSlovenije so se cene življenjskih potrebščin v ob¬dobju I - XII1998 povečale za 7,9 %, cene na drob¬no pa 8,6%. Povprečnamesečna bruto plača na za¬poslenega v Sloveniji za leto 1998 je znašala158.069 SIT in je bila večja za 9,6 %.

Stroški za plače v zdravstvenih zavodih oziromavkalkulirani bruto osebni dohodki so znašali70.424 mio SIT in so bili večji za 7,5 %. Plačepomenijo 43,6 %vseh odhodkov.Povprečna mesečna plača na zaposlenega vzdravstvenih zavodih je znašala 206.533 SIT in jebila večja za 10,3 %, saj se je število zaposlenih iz urzmanjšalo za 2,5 %, oziroma z 29.488 na 28.758 za¬poslenih.Manjše je bilo tudi število zaposlenih po stanjukonec meseca in sicer za 1,4 %, podatki o številuzaposlenih na dan 31.12.1998 pa kažejo, da je bilozaposlenih na ta dan 0,4 % več kot na dan31.12.1997, in sicer je bilo več zdravstvenihdelavcev za 1,9 %, medtem ko se je število ostalihdelavcev zmanjšalo.Ob tako ugotovljenih prihodkih in odhodkih sozdravstveni zavodi skupaj ustvarili 1,467.299 tisočSITpresežka oziroma dobička, kar je 52,8%večkotv letu 1997, ob tem pa je 8 zdravstvenih zavodovizkazalo izgubo v višini 742.761 tisoč SIT in sicer 6bolnišnic v višini 734.681 tisoč SIT in 2 zdravstvenadomovavvišini 8.080 tisoč SIT. Vprimerjavi z letom1997, ko je izguba znašala 1.153.173 tisoč SIT, se jev letu 1998 zmanjšala za 35,6%.Poleg ustvarjene izgube v tekočem letu, ki je gledena prejšnja leta sicer relativno nizka - 0,5% prihod¬kavseh zavodov, še vedno ostaja nepokrita ustvar¬jena izguba iz preteklih let v višini 7.062.979 tisočSIT.Vrednost materialnih naložb zdrav¬stvenih zavodov, izkazana v bilancistanja, je po stanju na dan 31.12.1998znašala 182.863 mio SIT in je bila večja6,4 %. Odpisanost materialnih naložb je50,2 % in se je v primerjavi s stanjem nadan 31-12.1997 povečala - znašala je48,83 %, saj so se popravki vrednostipovečali za 9,4 %. Neodpisana oziromanetovrednostmaterialnih naložb je takoznašala 91.089 mio SIT. Neodpisanavrednost opreme je znašala 17.036 mioSIT in je bila manjša za 2,1 % glede navrednost v letu, zato se je odpisanostpovečala s 76 % na 77,9 %. Zaloge so se14 1/TRfP Julij-Avgust '99
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mat. stroški
0 10000 20000 30000 40000glede na leto 1997 zmanjšale in so po stanju na dan31.12.1998 izkazane v višini 4.431 mio SIT, kar je5,4%manj. Terjatve šobile izkazane vvišini 10.371mio SIT in so bile večje za 19,2 %, povečale pa so setudi obveznosti do dobaviteljev za 15,1 %.Zdravstveni domovi so v letu 1998 ustvarili 43-349mio SIT prihodkov, kar je 8,2 %več kot v letu 1997.Prihodki od prispevkov so znašali 33.005 mio SITinsobilivečji za 9,7%, pomenijopa 76,1 %vseh pri¬hodkov.Odhodki so v zdravstvenih domovih skupajznašali 42.913 mio SIT in so bili večji za 7,3 %.Materialni stroški so znašali 7.223mio SIT, kar je 14%več kot v letu 1997 in pomeni 16,8 % vseh odhod¬kov.Nematerialni stroški so znašali 10.867 mio SIT, karje bilo 4,2 % več kot v letu 1997 in pomeni 25,3 %vseh odhodkov.Zdravstveni domovi

Obračunana amortizacija je znašala1.957 mio SIT in se je povečala za 3,5 %,predstavlja pa 4,6 % odhodkov.Stroški za plače oziroma vkalkuliranibruto osebni dohodki so znašali 22.382mio SIT in so bili večji za 7,1 %. Plačepomenijo 52,1 % vseh odhodkovzdravstvenih domov. Ob zmanjšanjuštevila zaposlenih iz ur, ki jih je bilo8.630, kar je 3,8%manj kotv letu 1997, jepovprečna mesečna plača na za¬poslenega znašala 219.620 SIT in je bilavečja za 11,5%.Ob tako ugotovljenih prihodkih inodhodkih so zdravstveni domovi ust¬varili 443.887 tisoč SIT presežka oziro¬ma dobička, dva zdravstvena domova pa sta imelaizgubo vvišini 8.080 tisoč SIT in sicer ZD Radeče vvišini 3.465 tisoč SIT in ZD Mozirje v višini 4.615 ti¬soč SIT. V letu 1997 je izguba znašala 219 mio SIT.Zdravstveni domovi izkazujejo tudi nepokrito ust¬varjeno izgubo iz preteklih let v višini 1.395.576 ti¬soč SIT.Vrednostmaterialnih naložb zdravstvenih domov,izkazana v bilanci stanja, je po stanju na dan31.12.1998 znašala 44.207mio SIT in je bilavečja za6,5 %. Odpisanost materialnih naložb je 50,4 % inse je v primerjavi s stanjem na dan 31.12.1997povečala - znašala je 49,8 %. Neodpisana oziromaneto vrednost materialnih naložb je tako znašala21.938 mio SIT. Neodpisana vrednost opreme jeznašala 4.411 mio SIT in je bila večja za 8,2 % gledena vrednost v letu 1997, odpisanost pa je ostalaenaka - 77,1 %. Zaloge so se glede na leto 1997Bolnišnice
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zmanjšale in so po stanju na dan 31.12.1998izkazane v višini 292 mio SIT, kar je 12,6 % manj.Terjatve so bile izkazane vvišini 3.308mio SIT in sobile večje za 14,4%, obveznosti do dobaviteljev paso se zmanjšale za 8,1 %.Po podatkih iz Poslovnega poročila Zavoda zazdravstveno zavarovanje Slovenije o realizacijiprograma zdravstvenih storitev je bilo v osnovnizdravstveni dejavnosti realiziranih 32.046.848storitev v točkah in 30.065.908 storitev vkoličnikih, v zobozdravstveni dejavnosti pa44.892.081 storitev v točkah. Realizacija je bilamanjša od plana in sicer pri dejavnostih, ki sezaračunavajo v točkah za 1,48 %, pri količnikih za9,91 % in v zobozdravstvu za 1,79 %. Zavod je vskladu s Splošnim dogovorom za leto 1998 plačalza kritje fiksnih stroškov za nerealiziran programstoritev, ki se obračunavajo v količnikih tistim, kiso izpolnjevali pogoje, in sicervvišini 89,6mio SIT.Bolnišnice so v letu 1998 ustvarile 107.905 mio SITprihodkov, kar je 9 % več kot v letu 1997. Prihodkiod prispevkov so znašali 94.409 mio SIT in so bilivečji za 9,9%, pomenijo pa 87,5%vseh prihodkov.Odhodki so v bolnišnicah skupaj znašali 108.267mio SIT in so bili večji za 8,7 %, od tega so material¬ni stroški znašali 36.475 mio SIT, kar je 7,5%več kotv letu 1997 in pomenijo 33,7% vseh odhodkov.Nematerialni stroški so znašali 20.040 mio SIT, karje bilo 10,6 %več kot v letu 1997 in pomenijo 18,5%vseh odhodkov.Materialni in nematerialni stroški skupaj so znašali56.515 mio SIT in so bili večji za 8,6 %, pomenijo pa52,2 % vseh odhodkov. Rast materialnih in nema¬terialnih stroškov je bila večja kot rast cen življe¬njskih potrebščin, s katerimi so se v letu 1998 začeliusklajevati priznani stroški v cenah zdravstvenihstoritev, namesto z rastjo cen na drobno, katerihrast je bila enaka kot dejanska povprečna rast ma¬terialnih in nematerialnih stroškov v zdravstvenihzavodih.Obračunana amortizacija je‘znašala 5.160 mio SITin se je povečala za 11,1 %.Stroški za plače oziroma vkalkulirani bruto osebnidohodki so znašali 44.328 mio SIT in so bili večji za7,9 %• Plače pomenijo 40,9 % vseh odhodkov bol¬nišnic. Ob zmanjšanju števila zaposlenih iz ur za2,1 %, oziroma z 19-229 na 18.828 zaposlenih, jepovprečna mesečna plača na zaposlenega znašala198.045 SIT in je bila večja za 10,2 %.

Ob tako ugotovljenih prihodkih in odhodkih sobolnišnice ustvarile 356.441 tisoč SIT presežkaoziroma dobička, kar je 56,1 % več kot v letu 1997,6 bolnišnic od 26 bolnišnic pa je imelo izgubo vvišini 734.681 tisoč SIT, kar je 21,4%manj kot v letu1997, ko je izguba znašala 934 mio SIT in jo je izka¬zovalo 8 bolnišnic. Izgubo so izkazale: SB Celje130.374 tisoč SIT -1,5 % prihodka, SB Izola 257.143tisoč SIT - 8,4 % prihodka, SBJesenice 52.389 tisočSIT -1,8 % prihodka, Klinični center 226.183 tisočSIT - 0,6 % prihodka, Psihiatrična bolnišnica Idrija10.158 tisoč SIT -1,1 % prihodka in SBMurska Sob¬ota 58.434 tisoč SIT -1,5 % prihodka. Tako lani kotletos so imele izgubo SB Izola, SB Jesenice, Kli¬nični center in SB Murska Sobota, s tem, da se jeizguba v Kliničnem centru in SB Murska Sobotazmanjšala skoraj za dve tretjini, saj sta s standard¬izacijo ti dve bolnišnici dobili več sredstev, v SBJe¬senice se je izguba povečala za 3-krat, v SB Izola pakar za 4-krat. Ponovno je izgubo izkazala SB Celje,ki je s standardizacijo izgubila sredstva, izgubo paje izkazala tudi Psihiatrična bolnišnica Idrija, ki je zinvesticijami v večji standard in boljše delo sicerizboljšala kvaliteto svojih storitev, kar pa ob do¬govorjeni ceni povzroča izgubo.Poleg ustvarjene izgube v tekočem letu, ki je gledena prejšnja leta sicer relativno nizka - 0,7% prihod¬ka vseh bolnišnic, še vedno ostaja nepokrita ust¬varjena izguba iz preteklih let v višini 5.667.403 ti¬soč SIT.Vrednost materialnih naložb bolnišnic, izkazana vbilanci stanja, je po stanju na dan 31.12.1998znašala 132.145 mio SIT in je bila večja 6,2 %.Odpisanost materialnih naložb je 49,9 % in se je vprimerjavi s stanjem na dan 31.12.1997 povečala -znašala je 48,27%. Neodpisana oziroma neto vred¬nost materialnih naložb je tako znašala 66.245 mioSIT. Neodpisana vrednost opreme je znašala11.270 mio SIT in je bila kar za 5,3 % manjša gledena vrednost v letu 1997, kar pomeni, da se jeodpisanost povečala s 76,3 % na 78,9 %. Zaloge sose glede na leto 1997 zmanjšale in so po stanju nadan 31.12.1998 izkazane vvišini 3.769 mio SIT, karje 5,9 % manj kot leta 1997. Terjatve so bileizkazane v višini 5.625 mio SIT in so bile večje za22,4 %, povečale pa so se tudi obveznosti dodobaviteljev za 19,7 % in so znašale 8.730 mio SIT.Vbolnišnicah je bilo v letu 1998 po podatkih Zavo¬da za zdravstveno zavarovanje Slovenije o real¬izaciji programa v letu 1998 realiziranih 3-089.235
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bolniško oskrbnih dni, karje vprimerjavi s planom4,72%manj. Zavod je poleg tega plačal še 120.025bolniško oskrbnih dni tistim bolnišnicam, ki soizpolnjevale pogoje za plačilo dogovorjenega pro¬grama iz 45. člena Splošnega dogovora za leto1998. Takšnih bolnišnic je bilo 12. V specialističnoambulantni dejavnosti je bilo realiziranih42.719775 točk, kar je bilo 4,38%manj, kot je biloplanirano. Glede na plan je bilo večje število dializin sicer za 1,45%.Zavodi za zdravstveno varstvo so ustvarili 5.312mio SIT prihodkov, kar je 13,4 % več kot leta 1997.Delež prihodkov od prispevkov v zavodih zazdravstveno varstvo znaša le 18,1 % vseh prihod¬kov, ostali prihodki pa so doseženi predvsem zopravljanjem zdravstvenih storitev za zdravstvenezavode in storitev na trgu.Materialni stroški in amortizacija so v zavodihznašali 1.424mio SIT in so se povečali za 16,7 %, odtega je amortizacija znašala 289 mio SIT in je bilavečja za 9,6 %. Nematerialni stroški so v zavodihznašali 1.135 mio SIT in so bili večji za 5,7 %.Materialni in nematerialni stroški v zavodihpomenijo 45,9 %vseh odhodkov.Za plače so zavodi namenili 2.178 mio SIT, kar je za7,4 % več kot v letu 1997. Povprečna mesečnaplača na zaposlenega v zavodih je znašala 256.588SIT in je bila večja za 5,5 %.Povprečno število zaposlenih na podlagi delovnihur je bilo v zavodih 2 % več kot v letu 1997, tako daje bilo v zavodih skupaj zaposleno 720 delavcev,na Inštitutu za varovanje zdravja pa 219.Presežek prihodkov nad odhodki je v zavodihznašal 374mio SIT.Zavodi za zdr. varstvo
mat. stroški
amortizacija

nemat. stroški
plače

o 10000 20000 30000

Vrednost materialnih naložb zavodov zazdravstveno varstvo, izkazana v bilanci stanja, jepo stanju na dan 31.12.1998 znašala 3.737 mio SIT.Odpisanost materialnih naložb je 54,2 % in se je vprimerjavi s stanjem na dan 31.12.1997, ko jeznašala 53,8%, povečala. Neodpisanaoziroma ne¬to vrednost materialnih naložb je tako znašala1.712 mio SIT. Neodpisana vrednost opreme jeznašala 747 mio SIT in je bila večja za 23,7 % gledena vrednost v letu 1997, odpisanost opreme jeznašala 68,3 % in se je zmanjšala, saj je v letu 1997znašala 70,11 %. Zaloge so po stanju na dan31.12.1998 izkazane v višini 55 mio SIT, terjatve paso bile izkazane vvišini 482 mio SIT in so bile večjeza 15,2 %. Obveznosti do dobaviteljev so znašale162 mio SIT in so bile večje za 24,1 %.Rezultati poslovanja za leto 1998 so ugodnejši kotv preteklih letih, saj je dobiček, gledano v celoti,večji, kot pa so izgube. Po več letih je precej za¬vodov prvič poslovalo pozitivno, kar je bilodoseženo z velikimi napori za zmanjševanjestroškov oziroma z bolj racionalnim poslovanjem,saj so odhodki rasli počasneje kot prihodki.Zmanjševalo se je tudi število zaposlenih. S Sp¬lošnim dogovorom za leto 1998 in aneksi kSplošnemu dogovoru so bili tudi relativno us¬trezno priznani predvsem stroški, ki so bili posle¬dica novih aneksov h kolektivnim pogodbam. Naposlovanje bolnišnic so deloma že vplivali rezul¬tati standardizacije bolnišnic, ki je začela veljati vdrugem polletju 1998. V pogojih poslovanja, ki jihdajejo vsakoletni Splošni dogovor in Področni do¬govori, z vse bolj določeno standardizacijo takopreskrbljenosti zavarovancev z zdravstvenimistoritvami in s tem določenim obsegom programaposameznih zdravstvenih zavodov, kot vred¬notenja elementov cen zdravstvenih storitev, sorezultati poslovanja odvisni predvsem od politikevodstva zavodov, kakšen standard zdravstvenihstoritev želi nuditi svoj imuporabnikomtako zvidi¬ka bivalnega standarda kot tudi z vidika dostop¬nosti do zdravstvenih storitev.
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Ml MED SEBOJPRAZNOVANJEMARIBORSKIHMEDICINSKIH SESTER-BABIC
0ZlatkaMARZIDOVŠEK

Dne 5.5.1999 smo babiceprvič praznovale mednarodnidan babic. Nekateri so sespraševali: "Od kdaj pa babicepraznujejo?"... Pa smo. In toslovestno, na oddelku.

Rozemarie Ziernicky

od vodstvom ge. Marije Bravar,mentorice Srednje zdravstvenešole Maribor, so dijaki Marko,Irena, Petra in Saša popestrili ta dan spetjem in igranjem.Delo babice NEKOČ je predstavilaupokojena babica Pepca. Delo vnemogočih razmerah na terenu, kiga je opravljala, je opisovala živo, kot bi bilo tovčeraj. V dolgoletni praksi na terenu in vmaribors¬ki porodnišnici je doživela veliko stresnih in na¬pornih porodov, pa tudi nepozabnih srečnih do¬godkov ob vodenju porodov. Na obrazih mladihsester sem opazila občudovanje. Večini se je zdelopovedano nemogoče.Delo babice ZDAJ je predstavila najmlajša višjamedicinska sestra Rozemarie. Opisala je svoj prvidelovni dan, ki ji bo ostal vedno v spominu. Tistidan je v porodni sobi rojevalo deset porodnic. Koje opazovala delo svojih bodočih sodelavk, se jepri sebi vprašala: “Ali bom jaz to zmogla?” Zdaj staod tega dne minili dve leti. Tehnike vodenjaporodov se je priučila pod vodstvom mentorice,glavne medicinske sestre babice ge. MaruškeRudolf in ostalih sodelavk. Ugotovila je, da jemorala babica nekoč in mora še zdaj dobro opazo¬vati, tipati in slišati. Najbolj pomembno pri delubabice pa je pridobiti zaupanje porodnice in part¬nerjev, ki želijo aktivno sodelovati pri pričakova¬nju svojega otroka. Velika razlika je pri spremljan¬ju nosečnosti in poroda ter zaželenega novorojen¬ca. Delo babice olajšajo moderne aparature in ma-

Pepca Merle
terial za enkratno uporabo. Pri spremljanju njene¬ga dela v tem obdobju lahko rečem, da je sestraRozemarie “rojena za poklic babice”. Zelo semvesela, da je med nami. Prav tako sem vesela tudi'vvišje medicinske sestre Darje Spurej, ki skupaj ssvojo mlado sodelavko Rozemarie prinašata vporodne sobe “nova sončna žarka”. To potrjujejotudi srečni starši.Presenečenje srečanja sta bili dve torti. Prva z napi¬som “Babicam čestitamo”, druga pa “Vaši otroci”.“Tortno” epiziotomijo je strokovno opravila babi¬ca Pepca. Zal mi je, da kolegice, ki so ostale na de¬lovnemmestu, niso bile deležne naše slovestnosti.Na vratih v porodno sobo ni visel listek “smo nasestanku”, marveč list z babiškim znakom in napi¬som “babice danes praznujemo”. Z veseljem iniskrenim sočustvovanjem do sodelavk, ki oprav¬ljajo svoj najlepši poklic, sem jim pripravila topraznovanje.Želim jim še enkrat čestitati, prav tako pa tudi vsemostalim medicinskim sestram babicam po vsejSloveniji in širom po svetu. V svojem humanempoklicu naj čutijo veliko zadovoljstva, zdravegaotroškega joka in solz sreče bodočih staršev.
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S HUMORJEM JE LAŽJE IN LEPŠEIZ RIBIŠKEGAŽIVLJENJA

ŠOFERSKAPolicist ustavi voznico, ki je močno prekoračila hitrost in prehitro menjavala vozni pas v levo in desno.“Gospa, tako ne bo šlo naprej. Napihali ste preveč, da bi lahko nadaljevali vožnjo z avtomobilom. Do¬mov bo treba kar z avtobusom!”“Nikar, gospod policist, za avtobus nimam izpita!”SREČAFani se zaupa prijateljici. “Pomisli, mož, s katerim imam tri otroke, mi je včeraj rekel, da me ni nikoli lju¬bil!”“Fani, srečna bodi. Pomisli, koliko otrok bi v teh dvajsetih letih že imela, če bi te resnično ljubil!”NESREČA“Lojze, meni je žena vse vzela in odšla!”“Kaj boš tarnal, srečnež, jaz, nesrečnež, sem doživel, da mi je vse pustila in ostala!”NEVARNO RAZMERJE“Zakaj pa te ni nič več videti s tisto rjavolasko?”“Zdravnikmi je svetoval, naj jo pustim, če hočem še nekaj let živeti. ”“Kako, ali ima AIDS?”“Ne, ampak njegova žena je!”OČETOVSKI NASVET“Oče, zakaj praviš, da so z ženskami samo večne težave?”“Veš, sin, one doživljajo ljubezen kot veliki ljubezenski roman. ”“Kako pa mi, moški?”“Kot kratek aforizem!” ZAVAŠ NASMEH SETRUDIPETRAKERSNIČ
%
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ARTERIJSKAHIPERTENZIJAtihiubijalec današnjega časa5. STROKOVNO SREČANJE SEKCIJE MS IN ZT NA INTERNISTIČNO-INFEKTOLOŠKEMPODROČJU V RADENCIHMonika Slamnik, VMSV lepem štajerskem okolju zdravilišča Radencise je 21. in 22. maja odvijalo srečanje še novesekcije, ki si uspešno utira pot od leta 1996.V sejni sobi hotela Radin so se po uvodnem poz¬dravu predstavnika zdravilišča in predsednicesekcije predstavili predavatelji SPS Interne klinikeKliničnega oddelka za hipertenzijo iz bolnišnicedr. Petra Držaja.Tema je bila zelo aktualna- Arter¬ijska hipertenzija (AH)- tihi ubijalec današnjedobe. Kot vemo, so srčno-žilne bolezni še vednoeden izmed najbolj pogostih vzrokov smrti.Z epidemiologijo in patologijo AH nas je seznanildoc. dr. RokAcceto.Vzroka za AH še vedno ne naj¬demo v 95 %.Po najnovejši klasifikaciji naj bizgornja meja krvnega tlaka znašala 130/85. Zzdravljenjem AH zmanjšamo umrljivost zaradimožganske kapi za okrog 60 % in srčno-mišičnegainfarkta za približno 50%.V nadaljevanju nam je mag. Jana Brguljan Hitijpredstavila diagnostiko AH. Diagnozo postavimona osnovi večkratnih meritev krvnega tlaka, ki paje v ambulantah višji kot sicer (sindrombele halje).O samem zdravljenju AH je predaval predstojnikKO za hipertenzijo doc. dr. Jurij Dobovišek in kotnačin zdravljenja še posebej poudaril pomemb¬nost izboljšanja življenjskega stila. Seveda ob temne smemo zanemariti rednega jemanja zdravil, kijih ljudje zaradi neželenih stranskih učinkovpogosto prenehajo jemati.Sledila so predavanja medicinskih sester. VMSvDarinka Carni-Dobovišek se je osredotočila nazdravstvenovzgojno delo z bolnikom; pomemb¬no je, da ga motiviramo za lastno zdravje in ga pri¬dobimo za aktivno sodelovanje in samooskrbo.»Vaša zdravila naj bodo živila,vsa živila naj bodozdravila« (Hipokrat) - o tem nam je nazorno spre¬govorila VMS Milojka Mršnik. Standard merjenjakrvnega tlaka je podala VMS Ana Marija Klasinc,

pri čemer je opozorila, da živosrebrni manometriveljajo za standard pri kakovostni meritvi krvnegatlaka. Avtomatski merilci nikakor niso primerni zamerjenje pri bolnikih z motnjami srčnega ritma.Če sumimo, da je vzrok povišanega tlaka ledvičnoobolenje, delamo renalno angiografijo.Pri bolniku, ki ima dokazano pomembno zožitevledvičnih arterij, se opravi širjenje zoženega lumnaarterij v ledvici. O zdravstveni negi teh bolnikovvnas je seznanila VMS Nada Stamcar.Po odmoru nas je čakalo zelo zanimivo predavanjez malo drugačno tematiko - komuniciranje. Prof.
N/pedagogike Vera Stebe nam je o tej osnovni veščinipovedala marsikaj zanimivega in predvsem opo¬zorila na pomembnost poslušanja.V zadnjem predavanju Ljubice Gašparac, dr. sp¬lošne medicine, predsednice Kluba hipertonikovobčine Ljutomer, smo izvedeli marsikaj iz vsebinein načina dela kluba, ki uspešno deluje že 15 let.Imajo vedno več članov, ki aktivno sodelujejo privodenju svoje bolezni, s tempa zmanjšujejo številoambulantnih obiskov.Izčrpen strokovni program smo zaključili in ganadaljevali v soboto dopoldan z neobveznimogledom podjetja Medicop in delom v učnihdelavnicah. Podrobno smo spoznali različneaparate, jih neposredno preizkusili in izmenjaliizkušnje.Glavni organizatorici ge. Darinki Carni-Dobo¬višek in predsednici Sekcije ge. Erni Kos-Grabnargre vsa zahvala za odlično izpeljano srečanje, za iz¬dajo nepogrešljivega Zbornika in vso skrb za do¬bro počutje udeleženk.Zahvala tudi zvestim sponzorjem: tovarni zdravilKrka, Apolinii, Tosami, Medicopu, Pharmameduin gostitelju Zdravilišču Radenci.20 mtp Julij-Avgust '99



Poročilo zmednarodnegakongresa oraziskovanjuv zdravstveni negi družine,Tampere - Finska
Brane KOGOVŠEK. Ladi SKERBINEK

GROUP PAMILV THERAPY IN PATIENTS WITH PSYCHOSESEIGHT Y£ARS OP THE GROUP W.: TH FHP SlGNlRCIANT OTHER
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V dneh od 13. do 15. maja svase udeležila Mednarodnegaraziskovalnega kongresa spodročja zdravstvene negedružine. Kongres je potekal vmestu Tampere na Finskem.F inci trdijo, da so najsevernejšadržava na svetu. Je dežela je¬zer in v večjem delu porasla ziglastimi in brezovimi gozdovi.Prebivalcev je približno 5 mili¬jonov. Dežela je zaradi podnebnihrazmer redko naseljena. Večinaljudi živi vmestih.Mesto Tampere se je v zadnjih desetletjih spreme¬nilo iz industrijskegavmesto z visoko tehnologijoin številnimi izobraževalnimi in raziskovalnimiustanovami. Mesto ima veliko univerzo, v sklopukatere je od leta 1981 tudi oddelek za zdravstvenonego, ki izobražuje v štirih programih. To sozdravstvena vzgoja, zdravstvena administracija,psihiatrična zdravstvena nega in program zazdravstveno nego družin. Bazični predmeti soskupni za vse programe.Kongres jevseboval tri plenarna predavanja, dvaj¬set tematskih sklopov predavanj. Aktivno je s svo¬jimi prispevki sodelovalo enaindvajset držav zvsega sveta. Večina prispevkov je bila posvečenadružinam z majhnimi otroki in starimi ljudmi.Presenečena sva bila, ker je bil en cel sklop preda¬vanj namenjen očetovstvu in noben materinstvu.Seveda naju je najbolj zanimal sklop predavanj, kije obravnaval duševno zdravje in zdravstvenonego družine. Dva prispevka sta bila posvečenaotroku, eden depresiji in zadnji duševnemuzdravju družine. Rdeča nit predavanj je bilonačelo, da se težave posameznika skuša reševati vdružini. Seveda je pri tem načinu dela potrebnobolniku in celotni družini ponuditi informacijo,

^•w/V
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čustveno podporoin dobro sodelo¬vati z okoljem, ki jeza člane družinepomembno. Midvasva sodelovala spredstavitvijo 10-letnih izkušenj pri delu sskupino bolnikov s psihozo in njihovih bližnjih.Predstavila sva tudi ovrednotenje skupine.Ugotovila sva, da so načela vseh, ki delamo združinami, podobna. Kadar ima posamezni člandružine kakršnekoli zdravstvene težave, je pra¬viloma prizadeta celotna družina. Zato je pomem¬bno pri hudih in dolgotrajnih obolenjih dru¬žinskega člana v zdravstveno nego vključiti celot¬no družino, in s tem lahko v veliki meri preprečitiin ublažiti uničujoče dejavnike bolezni tudi pri“zdravih” članih družine.Z udeležbo na kongresu sva zadovoljna. Srečalasva se z medicinskimi sestrami številnih držav in siz njimi izmenjala izkušnje. Končno pa sva bila karvesela, da je pred kongresnim centrom visela tudislovenska zastava.Hvaležna sva vsem, ki so nama udeležbo omo¬gočili.Julij-Avgust '99 ump 21



CITOSTATIKIDELO ZNJIMI IN STRANSKIUČINKI
AlbinaBobnar

POPOČilO S tečaja ESMO-EONS (European Society for Medical Oncology - European Oncology Nursing Society)8.-10. April 1999, hotel Slon, Ljubljana, SlovenijaV zadnjih letih smo priča velikemu napredkuzdravljenja raka. Zaradi zdravljenja s citostati¬ki so nekateri raki, kot so limfomi in germi-nalni tumorji, ozdravljivi v zelo visokem odstotku.Pri številnih drugih rakih, kot so rak dojke, rakjajčnikov, rakdebelega črevesa, pa lahkopreživet¬je bolnikov pomembno podaljšamo. Zdravljenje scitostatiki ima poleg svojega zdravilnega učinkatudi številne sopojave, ki jih morata zdravnik inmedicinska sestra zelo dobro poznati. Ker prihaja¬jo v kliničnouporabovedno novi citostatiki in novinačini njihove aplikacije, prirejata Evropskozdruženje za internistično onkologijo (ESMO) inEvropsko združenje medicinskih sester v onko¬loški zdravstveni negi (EONS) seminarje o upora¬bi citostatikov v praksi po Evropi. Z organiziran¬jem mednarodnega tečaja o citostatikih se jepokazala možnost, da se tudi pri nas začne z zelopotrebnim izobraževanjem oseb, ki delajo z njimi.Namen tečaja je bilo povečati znanje in praktičnouporabnost v zdravstveni negi bolnikov, ki sezdravijo s citostatiki.Slovenija je majhna država z dvema milijonomaprebivalcev in vsako leto na novo oboli za rakomokoli 7000 ljudi. Več kot polovica bolnikov sezdravi ali vsaj pride na konzultacije na Onkološkiinštitut v Ljubljani, ki je tudi edini onkološki centerv Sloveniji, kjer se izvaja preventiva, diagnostika,kombinirano zdravljenje ter izobraževanje inraziskovanje. Zdravstveni sistem v Slovenijiomogoča uporabo večine načinov zdravljenja inzdravil za zdravljenje raka, ki so dostopna vsako¬mur.Kakšne cilje smo torej dosegli s tečajem?Tečaja seje udeležilo 34 zdravstvenih delavcev (medi¬cinske sestre, zdravstveni tehniki, mlajši zdravni-ki(ce), farmacevtke) iz vse Slovenije, ki delajo zbolniki z rakom. Polovica jih je bilo zOnkološkega inštituta v Ljubljani, ostali pa z

drugih bolnišnic, kjer prav tako zdravijo bolnike scitostatiki. Vsi so bili ves čas zelo interaktivniudeleženci, saj je bila stopnja večine predavanjodlična. Predavatelji so bili strokovnjaki iz tujine(6 predavateljev iz Švice, Nizozemske, Danske,Anglije) in deset z Onkološkega inštituta v Ljub¬ljani . Predavanja so bila v angleščini in slovenščinis simultanim prevajanjem in vsi udeleženci so do¬bili pisnimaterial s predavanji in dodatnimi člankiter prosojnicami in diapozitivi v slovenskemjeziku. Mnogim je tečaj izpolnil pričakovanja terizboljšal njihovo znanje o delu in stranskihučinkih citostatikov. Večina tematike se je popol¬noma pokrivala in dopolnjevala, tako da so temusledile zelo plodne diskusije, ki so večinomarazsvetlile nejasnosti.Kot posebnost tega tečaja bi omenila okroglo mi¬zo, ki je potekala prvi dan v popoldanskem času.Govorili smo o informiranju bolnikov z rakom innjihovih svojcev. Dr. Marja Strojin, psihologinja, jeprikazala, kako bolniki doživljajo raka in kako sespopadajo z boleznijo. S pregledom informiranjabolnikov in podpisovanja pristopnih izjav poEvropi je govoril dr. Matjaž Zwitter. Predstavilismo tudi rezultate ankete “Seznanjenost bolnikovin svojcev z boleznijo in zdravljenjem s citostati¬ki”, ki smo jo izvedli meseca februarja 1999 naOnkološkem inštitutu v Ljubljani. Na koncu smogovorili o odnosih med zdravniki, medicinskimisestrami in bolniki ter razlikami v odnosu, gledeinformiranja bolnika, med zdravniki in medicin¬skimi sestrami. Tema je bila tako zanimiva, da se jerazprava zavlekla do skupne slavnostne večerje.Vsi smo menili, da je dobra komunikacija poseb¬no pomembna za uspešno sodelovanje vzdravstvenem timu in da bo zato potrebno še do¬datno usposabljanje.Druga posebnost tega tečaja je bila predstavitevcentralne priprave citostatikov ter njene slabosti in22 UTRIP Julij-Avgust '99



prednosti, kot imajo to v bolnišnici na Ni¬zozemskem (Amsterdam). V Sloveniji namrečnikjer še ne pripravljajo citostatikov centralno, ve¬mo pa, da je to najboljši način varovanja zdravjaoseb, ki zdravstveno negujejo bolnike, s citostati¬ki.

Upam, da bo tečaj o citostatikih - rokovanju instranskih učinkih postal redni letni tečaj za medi¬cinske sestre in mlajše zdravnike, ki delajo z bolni¬ki z rakom. Če bo temu res tako, bo imel ta tečaj ve¬like zasluge za kakovostno zdravstveno oskrbonaših bolnikov z rakom.RAKMOD
Poročilo s 24. strokovnega seminarja iz onkologije in onkološke zdravstvene nege zamedicinske sestreOnkološki inštitut, Ljubljana, 18.5.1999AlbinaBobnarL etošnje leto je v okviru programa “Evropa protiraku”, posvečeno raku pri moških. Zato smo zatemo na 24. strokovnem seminarju iz onkologije inonkološke zdravstvene nege za medicinske sestreizbrali rakmod.Rak mod je redek, vendar je to najpogostejši tip raka primladih moških med 15. in 35. letom starosti. Od štirihprimerovrakamodkar pri trehmoških, mlajših od 50 let,ugotovijo to bolezen. Pomemben, potreben večje po¬zornosti, pa je tudi zato, ker ga je mogoče zelo uspešnozdraviti. Pred približno tremi desetletji je zdravljenje ra¬kamod začelo dosegati vedno boljše in boljše rezultate.Zdravljenje je bilo večinoma kombinirano s kirurškimposegom in kemoterapijo ali radioterapijo. Tako imajobolniki z rakom mod pri zgodnjem odkritju in zdravl¬jenju odlične možnosti za popolno ozdravljenje. V veli¬ki večini je k temu privedlo dodatno zdravljenje bol¬nikov z rakommod z zdravili - citostatiki.Zdravljenje s citostatiki pogosto povzroča precej hudestranske učinke, kot so nevtropenija, slabost, bruhanje,izpadanje las, vnetje ustne sluznice. Vse tovplivana bol¬nikovo kakovost življenja in lahko vpliva tudi na uspehzdravljenja. Obširna podporna terapija, kot so raznazdravila proti slabosti in bruhanju, rastni faktorji jezmanjšala stranske sopojave, vendar nam razna ke¬mična sredstva ne morejo prinesti zadovoljstva, čezraven ni določene topline, podpore, ki jo lahko nudisamo človek. Onkološka medicinska sestra ima izjem¬no vlogo, saj v vlogi svetovalke skrbi za izboljšanjekakovosti življenja bolnikov z rakom mod pred, medzdravljenjem in po njem.Za uvod v seminar smo predstavili epidemiološkeznačilnosti raka mod v Sloveniji. Zdravljenje in
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MOŠKI, KAJ LAHKO SAMISTORITE ZA ZGODNJEODKRIVANJERAKA NA MODIH?

PREGLEDUJTE SIMODA!

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTERV ONKOLOGUIpri Zbornici zdravstvene nege Slovenije
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zdravstvena nega se vedno dopolnjujeta. Ne moreobstajati eno brez drugega, zato so bile predstav¬ljene tudi vse vrste zdravljenj in zdravstvena negapo posameznih zdravljenjih.Bolnike z rakommod zdaj lahko pozdravimov pri¬bližno 90 %. Zdravljenja so agresivna in trajajo večkot 6 mesecev. Vsako zdravljenje ima svoje speci¬fične stranske pojave, ki so lahko kratkotrajni alidolgotrajni. Vsi pojavi se sčasoma popravijo, čeimajo bolniki ob tem dovolj dobro podporo.Nihče, ki tega ne doživi, si ne zna razlagati, kaj vsemuči te bolnike, ki so “zaznamovani” z boleznijorak. Kako premagati neznani strah, negotovost,kjer ni napisanega pravila: “Tako morate živeti, pase bolezen ne bo ponovila”. O tem in drugihstiskah bolnikov z rakom na modih je tudi teklabeseda.Kaj storiti za to, da bi obolevanje moških za temrakom preprečevali? Tudi v literaturi ni zasleditipravih navodil glede preventivnih ukrepov.Podobno, kot si morajo ženske redno same pre¬gledovati dojke, si morajo moški pregedovati mo¬da. Sekcija medicinskih sester v onkologiji pri

Zbornici zdravstvene nege si je zato zadala nalogo,da pripravi zloženko v zdravstvenovzgojnenamene in s tem prispeva k zgodnjemu odkrivan¬ju in posledično k zmanjšani umrljivosti za rakommod v Sloveniji.S predstavitvijo zloženke z naslovom “Pregledujtesi moda” smo zaključili naše dobro pripravljenosrečanje. V zloženki je natančno opisan postopeksamopregledovanja mod. Besedilo sta pripravilimedicinski sestri Brigita Skela Savič in MarinaVelepič, pod skrbnim recenzenstvom prof. dr.Franca Lukiča.Veliko novega in zanimivega je bilo povedanegana seminarju, kot smo izvedeli tudi iz evalvacij-skega lista, ki so ga udeleženci izpolnili. Večina sejih je seminarja udeležila zaradi zanimive teme indodatnega izpopolnjevanja. Vsem udeležencemse Sekcija medicinskih sester v onkologiji zah¬valjuje za obisk in sodelovanje, v jeseni, 14. in 15.oktobra, pa se zopet dobimo v Radencih, kjer bo¬mo govorili o pomenu prehrane pri nastanku inzdravljenju malignih obolenj.

MEBLO
MEBLO JOGIJOGI VZMETNICE IN JOGI POSTELJEIndustrijska 5, 5000 Nova Goricatel: 065/12 90 310, fax: 065/12 90 316e-mail: jogi@meblo.si

RAZMIŠLJATE O ZAMENJAVI VAŠE STARE POSTEUEZ NOVO JOGI POSTEUO?DOVOLITE NAM, DA VAM NA KRATKO PREDSTAVIMOLETOŠNJI JOGUEV PROGRAM:Predlagamo vam Jogi postelje z dvojnim vzmetenjem, s shrambo za posteljnino ali brez nje, visoke alistandardne višine. Prepričani smo, da boste v veliki ponudbi različnih izvedb končnic invzorcev tkanin odkrili posteljo, ki vam bo po meri in okusu. palete barvnih
ŽELITE ZAMENJATI VAŠO VZMETNICO Z NOVO JOGI VZMETNICO?Predlagamo vam, da se odločite za jogi vzmetnice iz standardnega programa ali ortopedskega pro¬grama Medical system. Ortopedski program Medical system je višjega kakovostnega razreda z vgra¬jenimi visoko kvalitetnimi polnili in preoblekami s protibakterijsko zaščito. Proti bakterij s ko sredstvone draži kože, ne deluje toksično, ne povzroča alergij na koži in je zdravju popolnoma neškodljivo.Izbirate lahko med Jogi vzmetnicami in bio Jogi posteljnimi vložki. Vsi izdelki iz tega programa imajohospitalni in ortopedski značaj.
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Poročilo s strokovnega srečanjaEndokrinološkesekcijemedicinskih sester in zdravstvenih tehnikovHelenaKristina Peric
Naše srečanje je tokrat potekalo na Otočcu, vprijaznem in toplem naročju Dolenjske,14. In 15. maja 1999.N a strokovnem srečanju se je zbralo 85udeležencev - vključno s člani organi¬zacijskega odbora, izvršnega odbora,aktivnimi predavatelji ter z nekaj vabljenimigosti (namestnico župana Novega mesta, di¬rektorjem in glavno sestro novomeške bol¬nišnice, internega oddelka novomeške bol¬nišnice...).Predavanje je otvorila Hermina Smrečnik,požrtvovalna članica organizacijskega odbo¬ra tervišja medicinska sestraAmbulante za di¬abetes v bolnišnici Novo mesto, ki je tudivodila program prvi dan. Sledili so uvodnipozdravi - predsednice sekcije, podžupanjeobčine Novo mesto, direktorja in glavne ses¬tre novomeške bolnišnice, predstojnice inglavne sestre internega oddelka novomeškebolnišnice.... Pozdravi so se nadaljevali vstrokovni del, v katerem je bila pozornostposvečena sladkorni bolezni na Dolenjskeminvprašanji, povezanimi s sladkornobolezni¬jo. Predavali so zdravniki in medicinske ses¬tre iz različnih oddelkov novomeškebolnišnice. Dr. Milivoj Piletič je predstavilnekaj statističnih podatkov o diabetesu naDolenjskem ter značilnostih obravnave, ki sojo deležni sladkorno bolni v tej regiji. Dr.Živana Kavčič je predstavila izkušnje o razje¬di diabetičnega stopala oziroma analizo po¬datkov o 116 bolnikih, ki so jih obravnavalizaradi razjede stopala v Ambulanti za dia¬betes bolnišnice Novo mesto. Zelo zanimivaje bila ugotovitev, da je glavni vzročni de¬javnik za nastanek diabetične noge nepravil¬na obutev sladkorno bolnih. Nato je višjamedicinska sestra Jožica Rolih predstavilapomen medicinske pedikure pri oskrbi dia¬betičnega stopala, ki se razlikuje odkozmetične pedikure po pripravi bolnika innačinu dela. Pomembno je predvsem

preprečevanje poškodb in okužb, odstranje¬vanje trde kože in otiščancev ter izčrpnazdravstvena vzgoja.Predavanja so se nadaljevala s predstavitvijozdravljenja s peritonealno dializo, ki jo jepripravila višja medicinska sestra MaricaParapot. Spoznale smo, da je peritonealna di¬aliza dobra in varna metoda zdravljenja led¬vične odpovedi, ki pa zahteva močno indi¬vidualen pristop k bolniku. O vlogi medi¬cinske sestre pri zdravljenju sladkorno bolnihje govorila višja medicinska sestraJožica Maj¬cen. Ob tem smo spoznale tudi razvoj Oddel¬ka za dializno zdravljenje novomeške bol¬nišnice.Popoldanski del predavanj je pričela dr. Ma¬rija Gregorčič-Kožuh z zanimivo temo o dia¬betični retinopatiji. Potrebno je pravočasnoukrepati, da preprečimo slepoto pri sladko¬rno bolnih. Največ bolnikov v najkrajšemčasu lahko pregledamo s pomočjo fundusnekamere, s katero lahko medicinske sestreslikajo očesno ozadje, zdravnik oftalmologpa nato slike pregleda.Dr. Jože Steklasa je nadaljeval s predavanjemo kronični obliterativni bolezni arterij naspodnjih udih pri sladkornem bolniku. Na¬zorno je prikazal diagnostične postopke terukrepe zdravljenja, ki se v praksi največuporabljajo. Žal so to mnogokrat tudi am¬putacije, zato nam je višja medicinska sestraJožica Rešetič predstavila predi in poopera-tivno nego bolnika pri amputaciji uda. Z ve¬liko mero empatije nam je svetovala, kakoravnati z bolnikom, ki izgubi ud, da mu le točimbolj omilimo ter mu poskušamo vrnitivoljo do življenja.Zadnje predvanje ta dan je bilo posvečenosindromu izgorelosti medicinskih sester.Diplomirana medicinska sestra Mojca Saje jepredstavila vzroke in posledice tega sindro¬ma ter njegovo preprečevanje. Ugotovilesmo, da je težava namvsem zelo znana, a se jenekako ne zavedamo. Vendar predstavlja
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ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJEZVEZA DRUŠTEV MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJEPreliminarni program 2. kongresa zdravstvene nege
"ZDRAVSTVENA NEGA ZA 21. STOLETJE"

Portorož 17.,18. in 19. november 1999Kongresni center Emona Bernardin
NAMEN KONGRESAKongres je namenjen vsem poklicnim skupinam v zdravstveni negi, ki se želijo seznaniti ssmermi razvoja zdravstvene nege v svetu in pri nas. Poleg tega je to tudi priložnost za vse, ki seželijo dodatno izobraziti na področju zdravstvene nege.Predavanja tujih predavateljev bodo v angleščini in bodo simultano prevajana.KOTIZACIJAKotizacija za udeležbo na kongresu znaša:Zgodnja registracija : do 30.9.1999 - 35.000 sitPozna registracija: po 30.9.1999 - 45.000 situpokojenci in študenti -10.000 sitenodnevna kotizacija -15.000 sit

%Kotizacija za aktivne udeležence:Avtor in prvi soavtor referata ali posterja -17.500 sitKotizacija zagotavlja udeležbo na predavanjih in razstavi posterjev, promocijsko gradivo,Zbornik predavanj, osvežitve med odmori in skupno večerjo.vCe se kongresa po prijavi ne boste mogli udeležiti, je dobrodošel nadomestni udeleženec, kimora predložiti pisno pooblastilo registriranega udeleženca. Za pisne odpovedi z datumom do10.11.1999 bomo povrnili 75 % vplačane kotizacije, po tem datumu odpovedi ne bomo večupoštevali.NAKAZILO KOTIZACIJEZnesek kotizacije nakažite za vsakega udeleženca posebej na ŽR ZDMSZT št. 50101 - 678 -48641 - sklic na številko 00 122 01 z oznako KONGRES in pripis imena in priimka udeleženca.Prijavnici za udeležbo na 2. kongresu in za hotelsko namestitev bosta objavljeni v septembrskištevilki Utripa.REGISTRACIJAV preddverju kongresnega centra Grand hotela Emona bo v terminu 16.11.1999 od 16.00-18.00 ure in 1 7. in 18.11. 1999 med 8.00-12.00 potekala registracija udeležencev 2. kongresa..
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PROGRAMSKASHEMA
Sreda, 17.11.1999 - dvorana A08.00 -10.00 Prijava in registracija udeležencev10.00 -10.30 Svečana otvoritev kongresa10.30 -12.30 Predavanja vabljenih gostov s simultanim prevajanjem12.30- 14.00 Kosilo14.00 -15.00 Predavanje vabljene gostje s simultanim prevajanjem15.00- 16.00 Referati16.00- 16.30 Odmor16.30- 17.00 Referati17.00-17.30 Diskusija

18.00 Otvoritev razstave posterjev
Četrtek, 18.11.1999 - dvorane A, B,C,D,09.00-10.40 Referati10.40- 11.20 Odmor11.20-13.00 Referati, Diskusija13.00-14.20 Kosilo14.20-15.40 Referati15.40- 16.20 Odmor16.20 -17.40 Referati, Diskusija

19.30 SKUPNAVEČERJA UDELEŽENCEV KONGRESA
Petek, 19.11.1999 - dvorana A09.00-10.40 Referati10.40-11.20 Odmor11.20- 12.20 Referati, Diskusija12.20 -13.20 Razprava o zaključkih kongresa13.20- 13.40 Zaključek kongresa

Organizacijsko odbor:Petra Kersnič- predsednicaLucija Mesarič MatičMateja Stare, Livio KosinaPeter Požun

Programski odbor:Mag. Bojana Filej - predsednicaVeronika Pretnar KunstekMag. Marinka Zaletel
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resno nevarnost zamedicinske sestre, zato seje potrebno z njim spopasti.Prvi dan so se predavanja zaključila z občnimzborom, na katerem smo se pogovarjali pred¬vsem o vprašanjih sladkorne bolezni oz.zdravstvene vzgoje ter njenega plačevanja.Diskusije se je udeležil tudi dr. Ivan Zorman zZZZS, ki je podrobno pojasnil sistemplačevanja in odgovarjal na naša vprašanja vzvezi s tem. Udeleženke občnega zbora so seseznanile tudi s spremembami v IO, na katereni bilo nobenih pripomb, ter s pripravami nastrokovno ekskurzijo na Dunaj. Spremembev izvršnem odboru sekcije so naslednje: He¬lena Peric bo predsednica le še do 1.09.1999,nato pa bo zaradi menjave delovnega mesta,ki ne bo več povezano neposredno z en¬dokrinologijo, odstopila. Njeno mesto boprevzela Milena Bohnec, dosedanja pod¬predsednica sekcije. Predstavnica pedi¬atrične endokrinologije v IO postala MihelaJurčec, predstavnica za ljubljansko regijo paBarbara Žargaj.JožicoRolih, dolgoletno član¬ico IO, pa je zaradi upokojitve zamenjala Her¬mina Smrečnik.Zvečer smo ob svečani večerji ter proslavipraznovali mednarodni danmedicinskih ses¬ter. Proslavo so obeležili slavnostni nagovoriZdenke Seničar, predsednice društva medi¬cinskih sester Dolenjske, prof. dr. CirilaKržišnika, dr. med., direktorja Pediatričneklinike, ter Helene Peric, predsednice sekci¬je. Proslavo sta popestrila mladinski pevskizbor izMirne peči terDominik Kozarič. Vsakaudeleženka je ob tej priložnosti prejela ročnoizdelano čestitko (delo vzgojiteljice in otrok sPediatrične klinike) ter parfum, darilo Krke.Naslednji dan so predavanja zopet potekalapo predvidenem programu, in kot prejšnjidan so udeleženke menile, da so bila zelostrokovna in zanimiva. Ta dan so predavanjapripravili strokovnjaki Kliničnega oddelka zaendokrinologijo, diabetes ter presnovnebolezni Pediatrične klinike v Ljubljani.Doc. dr. Tadej Battelino je najprej predstavilpogostejše pridobljene bolezni ščitnice priotrocih in mladostnikih. Poudaril je pomenzgodnjega odkrivanja teh bolezni inpravočasno napotitev k pediatričnemu en-dokrinologu. Višja medicinska sestra Marija

Šifrar je nato predstavila zdravstveno negootrok in mladostnikov s pridobljenimiboleznimi ščitnice. Medicinska sestra zzdravstveno vzgojo in z zdravstveno negopomembno prispeva k uspešnemu zdrav¬ljenju teh bolnikov.Prof. dr. Ciril Kržišnik je predaval o neonatal-nih presejalnih testih terodkrivanju konatalnehipotiroze. Presunilo nas je spoznanje, kakozelo pomembni so ti presejalni testi ter kakoveliko škodo lahko povzroči nepravočasnoodkritje določenih motenj, predvsem kona¬talne hipotiroze, ki neidentificirana povzročihudo duševno subnormalnost. Veliko smo sepogovarjali tudi o pomenu joda v prehrani tero novem zakonu o deležu joda v soli.Višja medicinska sestra Ivica Zupančič jepredstavila vlogomedicinske sestre pri orga¬nizaciji in izvedbi neonatalnih presejalnihtestov. Pomemben je pravilen odvzem kapi¬larne krvi ter preprečevanje kakršnihkoli na¬pak ali zamenjav, da bi ne prišlo donepopravljive škode.Medicinska sestra Zvonka Žnidar je pre¬davala o zdravstveni negi novorojenčka sprirojeno hipotirozo. Pomembno je, da semedicinska sestra zaveda, da so v tem pri¬meru njeni varovanci ne le otrok, temveč tudistarši. Zdravstvena vzgoja je bistvena zauspešno zdravljenje takšnega otroka in s temza njegov normalen razvoj.Na koncu nam je prof. dr. Ciril Kržišnik pred¬stavil še najnovejše izsledke o možnostihpreprečevanja sladkorne bolezni. Vprašanjakar niso ponehala, zato smo se dogovorili, dabo to primerna tema tudi za strokovna srečan¬ja v prihodnosti.Na strokovnem srečanju je sodelovalo 7 raz-stavljalcev-farmacevtskih in sorodnih pod¬jetij. Mnoga podjetja so darovala svojeproizvode, da smo lahko med vsakimodmorom pripravili pestre degustacije inosvežitve ter da smo lahko sestavili zanimiveučne pakete.Vsem, ki so namkakorkoli pomagali pri orga¬nizaciji in izvedbi strokovnega srečanja, se vimenu organizacijskega odbora prisrčno zah¬valjujem. Prav tako se zahvaljujem članicamorganizacijskega odbora --Hermini Smrečnik,Katici Hercigonja, Miheli Jurčec ter Mileni
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Bohnec za njihovo prizadevanje ternavdušenje, ki so ga kljub natrpanemuurniku in obilici dela vseskozi izkazovale.Tako smo zadovoljni zaključili še enostrokovno srečanje in upam, da nam bovsem
udležencemostalo v spominu ne le zaradi za¬nimivih strokovnih predavanj, temveč tudizaradi svečanega in prijateljskega vzdušja, kismo ga na srečanju čutili.

POROČILO S5. KONFERENCE “ALPE -JADRAN”Trst, 27. - 29. maj
PetraKersnič, Tožica PajkPoletje seje pokazalo v svojih prvih vročinskihnavalih, ko smo se odpravili na konferencoAlpe Jadran, ki je bila po nekajletnem zatišjuorganizirana v Trstu v dneh od 27. do 29. maja1999. Zadnja, 4. konferenca Alpe Jadran, jebila leta 1999 na Madžarskem v Šiofoku.N a konferenci v Trstu je sodelovalo okoli100 predstavnikov iz držav skupnostiAlpejadran-Madžarska, Hrvaška, Itali¬ja, Avstrija in Slovenija. Najštevilčnejšaskupina udeležencev je bila iz države gos¬titeljice, nato iz Madžarske ter približno ena¬ka skupina 6 predstavnikov iz Slovenije in Hr¬vaške ter predstavnica Avstrije.Delovni naslov 5. konference je bil: “Kakšnazdravstvena nega za naslednje generaci¬je: nove strategije za izobraževanje inprofesionalno delo.”Slavnostni govornik na otvoritvi je bil rektoruniverze v Trstu gospod Al. Leggeri,udeležence pa je pozdravil tudi predstojnikštudija za zdravstveno nego profesor M. Bac-carani.Program konference je bil razdeljen v dvasklopa. Prvi je bil namenjen predstavitvi stan¬ja na področju zdravstvene nege in njenegaizobraževanja ter strateških usmeritev vdržavah članicah skupnosti AlpeJadran.Prva - mag. Ingeborg Pur, predstojnica odd¬elka za izobraževanje v zdravstvu deželeŠtajerske, je predstavila Avstrijo. Poudarila je,da se je z vstopom v EU v Avstriji sprožil plazsprememb tudi za zdravstveno nego.

Pripravljen je zakon in program za visokostrokovno šolo. Spremenili so delovno obre¬menitev zamedicinske sestre inv primerjavi sprejšnjo se je povečal tudi osebni dohodek.Ocenjuje, da se je med kadri povečalo zado¬voljstvo. S septembrom pripravljajo vpis zaskupine specialnega izobraževanja kot post-diplomski tečaji za smer geriatrija in zavodilne medicinske sestre. Predviden vi¬sokošolski študij zamedicinske sestre je zgra¬jen pomodulih.Drugi predstavnik - gospod Davor Zec, popoklicu višji zdravstveni tehnik in hkrati tudiurednik revije za medicinske sestre - Flo¬rence, je predstavil Hrvaško. Predstavitev nji¬hovega razvoja zdravstvene nege ima velikpoudarekv časupo vojni. NaHrvaškemje us¬tanovljena samostojna Višja šola za medi¬cinske sestre, v septembru pa pripravljajovpis v dvoletni študij. Močna pa je v strokovnijavnosti težnja po fakultetnem izobraževanjuv zdravstveni negi. Med medicinskimi sestra¬mi sta dve strokovni združenji, ki pa le težkonajdeta skupni imenovalec. Večina energijese vlaga v razvoj šolstva, manj pa v strokovnirazvoj zdrav-stvene nege kot stroke.Italijo je predstavila E. Carli. Povedala je, da sov Italiji tik pred sprejemom novega predlogao izobraževanjumedicinskih sester. Planirajospremembe, da naj bi bila v vseh vodilnihkolegijih različnih zdravstvenih ustanov čla¬nica tudi medicinska sestra, ki bi imelamožnost sodelovati in vplivati na razvoj terspremembe vustanovi. Predsednik združen¬ja medicinskih sester bi moral biti povezan z
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vladnimi organi - ministrstvom in imetimožnost vpliva. Poudarjena so bila načela, kinaj bi vladala v stroki zdravstvene nege, insicer: spoštovanje, solidarnost, pravična inenakomerna porazdelitev, strokovno znan¬je, kompetentnost in odgovornost pri delu. Vštudiju predvidevajo visokošolski strokovniprogram, na katerega se imajo možnostvpisati dijaki z maturo po 13-letnem os¬novnem izobraževanju, selekcija pa bodosprejemni izpiti. Študij traja tri leta in diplo¬manti si pridobijo naziv diplomirana medi¬cinska sestra. Po študiju imajo predvidenespecializacije s področja psihiatrije, geriatrije,splošne medicine, intenzivne terapije in šenekatere druge.Sedaj imajo v primerjavi s Slovenijo sred¬nješolsko izobrazbo, po kateri se je možno šeizobraževati preko tečajev in seminarjev.Vizijo in strategijo razvoja zdravstvene nege vSloveniji je predstavila Petra Kersnič. Vuvoduje predstavila strokovno združenje izvajalcevzdravstvene nege v Sloveniji. V povzetku jepredstavila dva pomembna dokumenta: “ Us¬meritve razvoja zdravstvene nege v lučizdravstvenih reform v Sloveniji”, ki je nastalna podlagi zaključkov evropske konferenceministrov za zdravstvo, ki so zapisani v Ljub¬ljanski listini ter 11. točk iz “Zaključkovposveta o izobraževanju v luči nove zakon¬odaje in ustvarjanje pogojev za vključevanje vEU.”Madžarsko je predstavil gospod Laslo Viz-vari, ki je opisal njihov šolski sistem. Za vpisna triletnovisoko strokovno izobraževanje zamedicinske sestre je pogoj starost 18 let. Pro¬gram ima skupaj 4600 ur, 44 % je namenjenihpraktičnemu usposabljanju in kot zan¬imivost, razmerje študentje mentor na od¬delku je 2:1. Izobraževanje poteka po mo¬dulih. Medicinske sestre se vodijo v poseb¬nem registru, primorane so se nenehno izo¬braževati in zbirati točke, s katerimi napredu¬jejo vsakih pet let.Naslednji dan so sledila naslednja predavan-ja: Majda Slajmer-Japelj je kot predstavnicaWHO- EURO urada za zdravstveno negopredstavila bazično izobraževanje zazdravstveno nego ter njegove trende vEvropi. Poudarila je, da morajo vsebine izo¬

braževalnih programov težiti k ustrezni terkvalitetni bazični - osnovni izobrazbi, pove¬zanosti teorije s prakso, veliko vsebin s po¬dročja zdravstvene nege, teorijamzdravstvene nege, integriranim v prakso,pedagogiki, didaktiki, k pacientu kot subjek¬tu v procesu zdravstvene nege in k ovred¬notenju.Tatjana Geč, direktorica patronažnega varst¬va v ZD Maribor, je predstavila primarnozdravstveno nego, katere celostna skrb je zazdravje varovanca, družine in skupnosti, kjerje medicinska sestra izvajalec in koordinatordela v zdravstveni negi. Poudarila je vidikeprimarne zdravstvene nege, ki so: vidikzdravstvene nege - definicija Virginije Hen-derson, medicinski vidik (preventiva, kurati-va), socialni vidik, sociološki vidik, psiho¬loški vidik, pedagoškividik, družbenividik inhumani vidik.Marta Bauko z Madžarske - direktoricazdravstvene nege v bolnišnici v Budimpešti,je predstavila predavanje z naslovom Profe¬sionalni management in avtonomija terponosno povedala, da je enakopravna pri vo¬denju in odločanju s kolegi zdravniki.Zdravstveno nego še vedno težko obrav¬navamo kot stroko, ugotavlja, meni pa, dasmo na dobri poti. Za stroko je potrebno, daima popolno avtonomijo, priznanje družbe,-možnost odločanja, planiranja, spreminjanja,izobraževanja,, ne pa sprejemanja terizvrševanja le ukazov drugih.Zdravstvena nega kot sistem ni zaprt sistem,je v nenehnemspreminjanju in je redko pred¬vidljiv. Priporoča se sprotno vrednotenje inkontinuiran nadzor. Osnova za spremembeje po besedah avtorice predavanja v nasled¬njih vprašanjih: Vedeti, kaj se želi spremeniti,Kdo in kdaj bo sodeloval? Prenos znanja naostale oziroma izobraževanje sodelujočih,Vnaprejšnja promocija spremembe inpoudarjanje pridobitve s spremembo, Nene¬hen nadzor pri uvajanja sprememb, sprotnovrednotenje.Poudarjena je bila tudi kakovost v zdrav¬stveni negi. Kot posledica srečanja skupinestrokovnjakov s področja zdravstvene negeje leta 1995 na Madžarskem, nastala definici¬ja, ki pravi: “Vrednotenje kvalitete30 imp Julij-Avgust '99



zdravstvenih storitev mora biti nare¬jeno na podlagi objektivnih ugotovitevizprakse."Obravnavanje varovanca oziroma zdrav¬stvene storitve so v različnih državah različnein bi jih lahko razvrstili v različne ravnikakovosti. Končni produkt dela naj bi bil ved¬no nadzoroval. Priporočajo se standardi, ki bibili za primerjavo končnih produktov in zamorebitno korekcijo. Elementi kakovosti vzdravstveni negi: meriti, vmesna kontrola,uvajati, spremeniti, če je potrebno, nadzor -spremljati spremembe in komentarje, težiti kše boljšim rešitvam, vse, ki so vpleteni,obveščati, izobraževati in dobre osebnostnelastnosti vodje. Na koncu je govornica šepoudarila, da dober vodja ni nikoli zadovol¬jen z doseženimi rezultati, temveč vedno težik boljšemu.Danska predavateljica Randi AnnikiMoitensen je predstavila ICNP (InternationalClassification for Nursing Practice), ki si jolahko sami ogledate na spletni strani iviviv.te-lenurse.netItalijanska predavateljica L. Ničili je pred¬stavila računalniški program, ki omogočamedicinski sestri obdelavo podatkov naenoti intenzivne nege.Zadnja, italijanska govornica, C. Marsaglia, jepredstavila temo “Creative Nursing”, kar bilahko razumeli kot alternativna ali naravnazdravstvena nega pri nas. Opisala je nekajpristopov: holistični pristop, vitalističnipristop - znati poslušati in videti pacienta innjegovo telo, kaj nam hoče oz. želi povedati,upoštevati stil telesa/okolja, pravilna upora¬ba in raba energije (zdrav način življenja,prehranjevanja,...), aktivno sodelovanjevarovanca v procesu zdravstvene nege,varovanec se naj zaveda, kaj se mu dogaja inkaj lahko naredi sam, in uporabljati naravnemetode in snovi. V Italiji se medicinske sestrezelo zanimajo za ta področja znanja in tečajina to temo so vsi polno zasedeni. Pogostaučna vsebina tečajev je dotik, ki odpira širokaobzorja delovanja in doživljanja tako medi¬cinskih sester kot varovancev. Izvedli so ženekaj raziskav. Zanimiva je raziskava naonkološkem oddelku, kjer so izvajali reflek-sologijo tako pri pacientih kot pri medicin¬

skih sestrah in rezultati so bili zelo dobri (po¬drobno niso bili predstavljeni). V Torinuodpirajo center, kjer bodo učili te vsebine.Popoldansko delo je potekalo v trehdelavnicah:Izobraževanje v zdravstveni negi - vodila jo jeMajda ŠlajmerJapelj;Primarna zdravstvena nega - vodila jo je Tat¬jana Geč;Profesionalni management v zdravstveni ne¬gi in avtonomija stroke - vodila jo je MartaBauko.Zadnji dan konference je bil namenjenporočanju o zaključkih delavnic in obliko¬vanju zaključkov 5.konference, ki so po za¬piskih avtoric poročila naslednji:1. V državah Alpe-Jadran je potrebno storitivse, da se doseže fakultetno izobraževanjeza medicinske sestre z možnostjo magiste¬rija ter doktorata;2. Razmisliti o “Creative Nursing” in njegov¬em vključevanju v izobraževalne pro¬grame;3. Enotno bazično izobraževanje za medi¬cinske sestre in natomožnost specializacijena različnih področjih;4. Povečati število diplomiranih medicinskihsester na število prebivalcev;5. Zdravstvena nega mora kot stroka postatistroka, zato je potrebna avtonomija,možnost samostojnega delovanja,odločanja in spreminjanja;6. Medicinska sestra naj bi imela moč sood¬ločanja in sodelovanja na vodilnih mestihin v organih odločanja.;7. Zaključke 5. konference je potrebno poslatikonferenci rektorjevuniverz AlpeJadran.8. Koordinacijski odborAlpeJadran se bo ses¬tal na Hivaškem v aprilu 2000 z namenom,da pripravi poročilo za konferenco ozdravstveni negi vMunchenu leta 2000.9. Naslednjo - 6. konferenco Alpe Jadran bo¬do organizirali predstavniki Hrvaške.Zaključne misliPrihodnost ni prostor, kamor gremo, jenekaj, kar sami ustvarjamo. Poti nimožno poiskati, ampak jih moramonarediti in to delo spremeni oba - tiste¬ga, ki poti dela, in njihovo smer.
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VTISI S STROKOVNEGAOBISKABOLNIŠNICE SANRAFFAELEVMILANUZmagaDonkov
V začetku maja (7. in 8.1999) sem skupaj skolegicami iz Ginekološke Klinike v Ljubljaniobiskala INSTITUTO SCIENTIFICO H SAN RAFFAELE vMilanu, Italija. Za ogled bolnišnice smo sedogovorile s pomočjo posredovanja prot. dr.Stelia Rakarja. Iz Ljubljane smo odpotovale obštirih zjutraj in prispele na cilj ob enajstihdopoldne, utrujene, vendar polne pričakovanj.B olnišnico San Raffaele so začeli graditi leta1969, ko je bil postavljen temeljni kamen. Vnovembru leta 1971 so v bolnišnico sprejelina zdravljenje prvega bolnika. Bolnišnica je uni¬verzitetna zdravstvena ustanova, učna baza za vseprofile zdravstvenih delavcev ukvarja pa se tudi zznanstvenoraziskovalnim delom. Filozofija bol¬nišnice je strnjena v stavku: »Pojdimo skupaj inzdravimo.«Podobno kot KCvLjubljani, obsega bolnišnica večstavb s 1400 bolniškimi posteljami. V bolnišnici jezaposlenih čez 3000 zdravstvenih delavcev. De¬javnosti bolnišnice so:anatomija, histologija in patologija, anestezija z re¬animacijo, kardiokirurgija, urgentna kirurgija,splošna kirurgija, torakalna kirurgija, vaskularnakirurgija, dermatologija, hematologija, respirator¬na fiziopatologija, gastroenterologija z en¬doskopijo, genetika z laboratorijem, infekcijskebolezni, metabolne bolezni, splošni laboratorij,interna medicina, nuklearna medicina, mikrologi-ja, mikrobiologija, nefrologija z dializo, nev-rofiziopatologija, nevrologija, nevroradiologija,stomatologija, oftalmologija, ortopedija in travma¬tologija, ginekologija in porodništvo, otorino¬laringologija, pediatrija, pnevmologija, psihiatrija,psihologija, radiokemoterapija, diagnostična radi¬ologija in urologija.Ogledale smo si Ginekološko in Porodniškokliniko z Neonatološkim oddelkom. Ob samemogledu smo se pogovarjale z gl. MS Ginekološkeklinike Silvano Manzoni, gl. MS Porodniškeklinike Loreno Cavalleri in gl. MS neonatološkegaoddelka Danielo Guzzetti.

Po ogledu nas je sprejela gl. MS Bolnišnice San Raf¬faeleAngela Redaelli.Ogledale smo si ginekološki oddelek, ki ima 29postelj in porodniški oddelek z 31 posteljami. De¬lovni prostor za medicinske sestre, ki je na začetkuoddelka, je odprt. V proštom je oddelčna lekarna,vozički za pripravo i.m. ini.v. terapije, reanimacijs-ki voziček z ustreznimmaterialom, nima pa reani-macijskih naprav (reanimacijska ekipa je napoziv). Tu je shranjena vsa dokumentacija-storitve, posege in ostale dokumente takoj vnašajov računalnik. Velik poudarek je na varovanju bol¬nikovih podatkov.Pokazali so nam eno bolniško sobo. Sobe so ve¬like, svetle, ustrezno opremljene, vsaka soba imasanitarije. Sobe so dvo- ali troposteljne. Za čistočovseh prostorov skrbi čistilni servis - kvaliteto delanadzirajo medicinske sestre (z delom čistilnegaservisa očitno niso preveč zadovoljne).Bolnice so v bolnišnico napotene z napotnicozdravnikov, ki delajo vtej bolnišnici. Ležalni čas pooperacijah je manjši kot pri nas. Tako npr. ležijobolnice po odstranitvi maternice 4 dni (pri nas 7dni), po operaciji Wertheim pa 7-8 dni (pri nas 12-14 dni), če je pooperativno stanje bolnice brezposebnosti..Na oddelku delajoMS v turnusu: zjutraj od 7:00 do15:30, popolde od 15:30 do 21:00 in ponoči od21:00 do 7:00. V dopoldanski izmeni so 4 medi¬cinske sestre in 2 servirki, popoldanski 3 sestre in 1servirka in ponoči 2 sestri.Ogledali smo si tudi porodne sobe. Te so velike inimajo dnevno svetlobo, kar pogrešam v našiporodnišnici. Niso pa namenjene porodniškimposegom, kjer je potrebna anestezija, zato teposege delajo v operacijski sobi, ki si jo na mojožalost nismo ogledali, ker so v tistem času operirali(kakor sem videla, so imeli na programu tri carskereze). Ker sem anestezijska sestra, me je še poseb¬no zanimalo, kako imajo urejeno anestezijskoslužbo. Porodniška dejavnost nima anestezijskesestre, kot pri nas, ampak anesteziologu asistiramedicinska sestra, ki je babica. Medicinske ses-32 mip s Julij-Avgust '99



tre-babice v delovnem procesu krožijo od oddel¬ka, porodne sobe in operacijske sobe. Očitno je topri njih izvedljivo, saj imajo okoli 2200 porodovlet-no (v naši porodnišnici je okoli 6000 porodov).V sklopu Bolnišnice San Raffaele vsebuje aneste-zijska dejavnost: anestezijo, urgentno medicino,terapijo glavobolov, terapijo in diagnozo bolečine(akutne, kronične, onkološke bolečine), elektro-stimulacijo in akupunkturo.Na Neonatološkem oddelku smo se zadržalevkratek čas. Če je z otročnico in novorojenčkomvsev redu, novorojenčka neguje mama sama. Pri ma¬mi je otrok od 10:00 do 17:00, preostali čas pa jeotrok na oddelku za novorojence.Videle smo, daso novorojenčki oblečeni v svoja oblačila, pravtako mame (enako bolnice na ginekologiji). Medogledom oddelka smo opazile, da MS materam inočetom zelo nazorno razlaga o negi novorojenca(novorojenčka je kopala pod tekočo vodo izpodpipe). Oddelek je namenjen predvsem zdravimnovorojencem, le dva inkubatorja sta namenjenaintenzivni negi. V času našega obiska sta bila praz¬na.Mislim, da imajo v Bolnišnici San Raffaele dobroračunalniško omrežje. Računalnike uporabljajona oddelkih, kjer vse podatke o bolnikih doku¬mentirajo in vnašajo v računalnik.Všeč mi je njihova knjižica VODIČ ZA BOLNIKE,kjer je nazorno napisano in narisano vse, kar zani¬ma bolnike in njihove svojce; opisane so usluge instoritve, zbrane pomembne telefonske številke,omenjene so osebe, s katerimi lahko vzpostavijostik. Za boljšo orientacijo pa je prikazan tudi tlorisbolniških zgradb. Na začetku knjižice je opisanakratka zgodovina bolnišnice.Zelo popolna in dodelana je knjižica, ki je namen¬jena zdravnikom splošne medicine INFORMACI¬JE ZA SPLOŠNE ZDRAVNIKE in vsebuje vse de¬javnosti bolnišnice in telefonske številke z imenizdravnikov, zaposlenih vustanovi.VPRAŠALNIK, namenjen bolnikom (po želji gaizpolnijo ob odhodu iz bolnišnice), je vsebinskodrugačen od našega in vsebuje splošna vprašanja,kot so: oddelek, na katerem je ležal bolnik, časležanja na oddelku, starost in spol bolnika, mestoprebivanja, ali se je prvič zdravilvtej bolnišnici, ko¬liko časa je trajalo zdravljenje, kdo ga je napotil vbolnišnico (PP, zdravnik specialist, domačizdravnik, premeščen iz druge bolnišnice, prišelsam).

Drugi del vprašanj se nanaša na njegovo počutje vbolnišnici: ali je bil zadovoljen s sprejemom, kajmeni o prijaznosti uslužbencev, medicinskih ses¬ter, ali je bil zadovoljen z bolniško sobo, delom naoddelku, servirno službo, časom vizite, pogos¬tostjo obiskov zdravnikov, razlago o bolezni,zdravljenjem, informacijami ob odpustu, stikommedzdravnikom inbolnikovimi svojci, možnostjoizražanja verskega prepričanja. Na koncu bolniklahko da splošno oceno o bivanju v bolnišnici. Nadrugi del vprašanj odgovarja z: dobro, solidno,nezadovoljen. Bolnik ima tudimožnost, da napišepredloge za izboljšavo dela v bolnišnici.Vem, da smo z obiskom bolnišnice doživele ledroben utrinek dogajanja v njej, vendarmislim, daje dobrovideti invsaj okusiti utrip nečesa drugega,se odmakniti od vsakodnevne rutine, še posebno,če si dolga leta zaposlen na istem delovnem mes-tu.Vse, kar je novo in drugačno, spodbudi misliin....Vesela sem, da sem si lahko poleg strokovnegadela malo ogledala tudi Milano, ki sedaj zame nebo več samo pika na zemljevidu.S sodelavkami smo se sprehodile po Piazzi delDuomo, videle znano milansko Katedralo, zakatero težko rečem, kaj me je bolj navdušilo, njenazunanjost ali njena notranjost.Verjetno bi potrebo¬vala vsaj teden dni za podrobnejši ogled čudovitezunanjosti in prelepih steklenih oken. Po spreho¬du skozi Vittorio Emanuele Arcade smo prispeledo znaneMilanske Scale (če me ne bi opozorili, daje to svetovno znana opera, bi šla mimo nje, saj odzunaj ni nič posebnega, verjamem pa, da se biserskriva vnjeni notranjosti). Ulica, kjerimajo svoje tr¬govine svetovno znani modni kreatorji, nam je
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dala povod, da smo vzdihovale, in to predvsemnad cenami oblačil, čevljev, torbic, nakita...Ogled umetnostne galerije Pinacoteca di Breranam je vzel še tistomalomoči, ki namje ostala, takoda se je prilegel italijanski cappucino in sevedasladoled, za tiste, ki imajo rajši konkretno hrano,pa spaggetti z.. .po želji.Nekaj časa je bilo namenjeno tudi samostojnimogledom in nakupom.

Pot domov je minila hitro, saj smo se pogovarjale omarsičem, za kar ni časa med delom. Za zaključekrečem: »Povsod je lepo, doma je najlepše.« Tudi vnaši bolnišnici delamo tako, da lahko obiskovalcimed ogledom dobijo kakšno idejo, misel... ali pajim bo obisk koristil zato, ker neprestana rutinapočasi ubija.To, da je boljša preventiva kot kurativa, že dolgovemo.STROKOVNI IZLET V RIM
BrankaMiklužS lovensko združenje za pomoč pri demenci -Spominčica je v sodelovanju s Psihiatričnokliniko v Ljubljani pripravilo seminar instrokovno ekskurzijo z ogledom gerontopsihia-tričnega centra "Časa di Cura Faleria" v Rimu in do¬ma za starejše Časa di RiposoPrivata "PastorAnge-likus", prav tako v Rimu.Strokovne ekskurzije s seminarjem smo seudeležili različni strokovnjaki (medicinske sestre,zdravniki, socialni delavci in delovni terapevti),zaposleni v psihiatričnih in somatskih bolnišni¬cah, domovih za starejše, posebnih zavodih in vzdravstvenihdomovihpovsej Sloveniji. Vodila nasje skupna želja, da bi pridobili nove informacije ozdravljenju, zdravstveni negi in rehabilitacijivarovancev z demenco in da bi svoje delo lahkoprimerjali z delom v tujini. Spoznali smo marsikajnovega, pa tudi potrditev lastnega dela in idej smodobili. Živahne razprave, vroča razmišljanja innove ideje, ki so se porajale po obeh obiskih, so toprav gotovo potrdila.Naše potovanje je bilo sestavljeno tako, da smomed obema obiskoma, lahko kar najbolj uživalitudi v turističnih znamenitostih večnega mesta, kinam ga je v vsej njegovi zgodovinski in kulturnivpomembnosti prikazal naš vodič gospodMatej. Zedolgo časa se nismo toliko "učili" o zgodovini,zemljepisu, arhitekturi, slikarstvu in kiparstvu,kakor ravno v teh dneh. Bilo je zelo poučno, tudizabavno, vendar zaradi naše utrujenosti pogostotudi naporno. Z natančnim poznavanjemzgodovinskih dejstev nas je gospod Matej spretnovodil po nekaterih najlepših znamenitostih tegazgodovinsko in kulturno tako bogatega mesta.

V zgodnjih jutranjih urah smo se odpravili na pot,ki nas je vodila mimo Benetk, Bologne, Firenc innas po enajsturni vožnji pripeljala v središčeglavnega mesta, kjer smo se ustavili ob antičnihznamenitostih mesta. Najprej smo si ogledaliveličastni Kolosej, zgrajen leta 70 n.š.. Nato nas jepot vodila na Beneški trg, ki je središče politične¬ga, verskega in družabnega življenja v mestu,hkrati pa lahko rečemo, da je tudi zemljepisno sre¬dišče, saj od tod vodijo najvažnejše mestne ceste,ki nas vodijo do številnih turističnih znamenitosti.Z Beneškega trga smo se odpravili proti Kapitolu,ki je eden od sedmih gričev, na katerih se dvigamesto. Ves kompleks trga in stavb, ki ga obdajajo,-je arhitektonsko uredil Michelangelo.Polni lepih vtisov smo se odpravili proti penzionuFraterna Domus, ki stoji na idiličnempodeželskem kraju, med bujnim zelenjem intravniki. Takoj nas je navdihnil z mirom in spokoj¬nostjo, končno smo zadihali sveži zrak, ki nam gaje v središču turistično prenatrpanega, vročega inkamnitega Rima kar primanjkovalo.Naslednji dan smo se spočiti in polni energije žezjutraj odpravili na prvi strokovni obisk, v sodobnicenter za zdravljenje in rehabilitacijo psihogeri-atričnih bolnikov - Časa di Cura "Faleria", ki je odRima oddaljen 20 km. Nahaja se na gričevnatemobmočju, obdaja pa ga 25000 m2 parka. Že prvipogled na center nas je prevzel, morda bolj kotstavba sama, zelene površine okoli nje, kjer človekzaradi obilice prostora, svežega zraka in spokojne¬ga miru občuti prijetno sproščenost in svobodo.Morda bi kdo zlobno pripomnil, da je center od¬ložen na podeželje in da je to vrsta izolacije bol-34 umtp Julij-Avgust '99



OBISKALI SMO
nikov, vendar, resnici na ljubo, je napodeželju, proč od mestnega vrveža, a nepredaleč od mesta, dejansko primeren krajza zdravljenje, okrevanje ali preprosto zapreživetje preostalih let, ki nam jih je vzdravju ali bolezni, namenilo življenje.Organizacijo in delo tega sodobnega centraza zdravljenje bolnikov z demenco jeomogočil zakon o privatizaciji zdravstvenihin socialnih ustanov, ki je bil sprejet septem¬bra 1994. S tem so poskrbeli za tiste kroničnebolnike, ki se po končanem zdravljenju vbolnišnici niso mogli vrniti v domače okolje.Zakon je opredelil tudi število bolnikov v us¬tanovi, prav tako pa tudi število in strukturozaposlenih. V posamezni enoti je lahko na¬jveč 20 bolnikov, vsaka ustanova pa ima lahko 3enote, v katerih mora biti zaposlenih najmanj 35delavcev različnih profilov.Časa di Cura "Faleria" je sodoben zdravstveni cen¬ter za zdravljenje, zdravstveno nego in rehabi¬litacijo psihogeriatričnih bolnikov. V okviruzdravstvenega centra je bila ustanovljena posebnabolnišnična enota, namenjena izključnovarovancem, ki jih je prizadel Alzheimerjevabolezen ali druge oblike demence z namenom, dabi nudili visok standard diagnostično terapevtskihin rehabilitacijskih programov ter socialno-psiho-loške pomoči. Center ni namenjen zgolj varstvuvarovancev z demenco, temveč predvideva reha¬bilitacijo, ki jim omogoča čim boljšo kakovost živ¬ljenja.Za dosego teh ciljev so v centru:- ustvarili okolje, ki bolnikom omogoča boljšo ori¬entiranost in jim nudi možnost uporabe različnihpripomočkov, s katerimi zmanjšujejo tveganje, kije posledica spremenjenega vedenja,-oblikovali programe različnih aktivnosti, ki soprilagojene stopnji prizadetosti spoznavnih(kognitivnih) sposobnosti,- dodatno izobrazili osebje za specifične potrebevarovancev.Center ima 3 oddelke z 20 posteljami. Vsak od tehoddelkov je prilagojen posamezni stopnji bolezni.64% je bolnikov z Alzheimerjevo demenco, 25 % zmultiinfarktno demenco in 11 % z mešanim tipomdemence. Zaposlenih je 7 zdravnikov, 2 glavnimed. sestri, 12 medicinskih sester, 20 socialnihdelavcev, 3 fizioterapevti, 1 delovni terapevt, 1 psi¬holog, 1 sociolog, 1 specialni pedagog, 1 animator,

8 prostovoljcev. Pobuda za sprejembolnika v cen¬ter pride od splošnega zdravnika, kjer že naredijoosnovne preiskave in poskušajo pridobiti čim večpodatkov o bolniku. Če je potrebno, si pomagajotudi z obiskom na bolnikovem domu. V centersprejmejo le varovance v srednjem in poznemstadiju demence.Da bi organizirali najustreznejšo obliko pomočivarovancem z demenco, so v centru pripravili las¬ten protokol za ocenjevanje: zdravstvenega stanja(funkcionalno stanje, fizične in senzorične ome¬jitve, stanje spoznavnih sposobnosti, stanjeprehranjenosti), psihosocialnega stanja in vede¬njskih sprememb. Tako ocenjevanje opravijotakoj ob sprejemu in nato ponovno čez 3,6 in natona 12 mesecev. Ocena omogoči izdelavo individu¬alnega programa pomoči, s katerim dosegajo in /ali ohranjajo največjo možno raven različnihsposobnosti ter omejujejo vedenjske spremembes pomočjo specifičnih nefarmakoloških postop¬kov. Programdejavnosti je tako izdelan zavsakegavarovanca posebej, kar omogoča individualno incelostno obravnavo vsakega posameznika. Zadosego teh ciljev so izdelali programe naslednjihdejavnosti:-rehabilitacija spoznavnih sposobnosti in sen¬zorična rehabilitacija (orientacija v realnost,metoda validacije, urjenje spomina, muzikote-rapija),-delovna terapija (spodbujanje pri osnovnih živ¬ljenjskih aktivnostih, spodbujanje k različnimdnevnim aktivnostim skozi igro in delo),-animacija (kino, poslušanje glasbe, branje,razprave, praznovanja, dogodki),
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- motorične aktivnosti (gibalna terapija, plesna te¬rapija, igre...),-fiziokineziterapija,- religiozne aktivnosti.Center je prostorska urejen tako, da je kar najboljfunkcionalen glede na omejitve varovancev. Kboljši prostorski orientaciji varovancev pripo¬morejo tudi barvni pasovi na stenah. Sobe so 1 do3-posteljne, s pripadajočimi sanitarijami. Velikododatnih prostorov za posamezne skupinske inindividualne dejavnosti, posebej opremljeni pros¬tori za motorične aktivnosti in fiziokineziterapijo,prostori za daižabne stike in dnevni počitek, pros¬tori za osebje, prostori za diagnostiko, manjša dvo¬rana za gledanje filmov na velikem platnu, terase,vrtovi in parki, kjer se zadržujejo v poletnem času,dajejo občutek, da se v centru uspešno spoprije¬majo z zdravstvenimi, negovalnimi, socialnimi,psihološkimi in rehabilitacijskimi težavami, ki jihpovzroča bolezen.Terapevtske skupine potekajo ves dan. V vsakoskupino je vključenihod4 do 6varovancev, ki ima¬jo približno enako ohranjene spoznavne infunkcionalne sposobnosti, kar je tudi glavni ele¬ment, na katerem temelji izbor individualnih aliskupinskih dejavnosti. Dejavnosti dnevno prila¬gajajo stanju posameznika. Enkrat tedensko sotimski sestanki, kjer sproti vrednotijo doseženerezultate in ustreznost izbranih programov.vZe zjutraj, takoj po prebujanju, začnejo z vajami zaspodbujanje čim večje samostojnosti pri aktivnos¬tih, ki se nanašajo na osebno higieno, oblačenje,odvajanje, hranjenje. Po zajtrku nadaljujejo z ra¬zličnimi terapevtskimi skupinami. Za spodbujanjespoznavnih sposobnosti izvajajo terapijo ori¬entacije v realnost, katere glavni cilj je potenciratiin čim dlje ohranjati spoznavne funkcije s pomočjorazličnih stimulacij, ki se nanašajo na osebno,prostorsko in časovno orientacijo, terapijo remi¬niscence in validacije pa uporabljajo pri varovan¬cih, katerih preostale spoznavne funkcije sopreskromne za druge tehnike. Muzikoterapijouporabljajo tako za doseganje sprostitve, kot zastimulacijo spoznavnih funkcij, ko s pomočjouporabe preprostih instrumentov ali prekoposlušanja varovancu znanih skladb spodbujajospomin za davne dogodke. Če vreme dopušča,pospremijo varovance na vrt ali terase, kar jepolegspodbujanja motoričnih sposobnosti tudi vir stim¬ulacij vida in vonja. Po dopoldanskih dejavnostih

je čas kosila, ki poteka v dveh jedilnicah. Z dodat¬nimi obroki med dnevom poskušajo premostititežave pri pomanjkanju teka, kar je pri tehvarovancih zelo pogosto. Po kosilu je čas zapopoldanski počitek. Popoldne pa nadaljujejo zindividualnimi ali skupinskimi vajami za spodbu¬janje motoričnih aktivnosti. Delovna terapija pote¬ka tako dopoldan kot popoldan. Z uvajanjem ra¬zličnih zaposlitev poskušajo ponovno vzpostavitiin okrepiti ročne, funkcionalne in spoznavnesposobnosti. Pri vseh dejavnostih je velikpoudarek na medsebojnem druženju in spodbu¬janju k družabnosti. Z večerjo se dan za varovancekonča; tiste, ki imajo težave s spanjem, neposred¬no nadzorujejo celo noč.V centru izvajajo tudi različne medicinskotehnične posege, pri specifičnih zdravstvenihzapletih pavarovancapremestijovustrezno drugoustanovo, dokler se mu stanje ne izboljša.Center zelo poudarja izobraževanje. Izobraževa¬lne dejavnosti organizira tako zunaj kot znotraj us¬tanove. Stalno izobraževanje, ki poteka znotrajcentra, omogoča neprestano izpopolnjevanje inmotivacijo osebja. Poleg tega je center sedež »Itali¬janskega združenja zamedicino in družbo-AIMS«,ki v regiji organizira izobraževanje za delavce napodročju geriatrije, tudi tiste, ki so specializirani zadelo z varovanci, ki imajo težave zaradi demence.Vokviru centra deluje tudi svetovalna služba glededomače oskrbe za laične negovalce in svojce, kinegujejo takšne varovance na domu. Center delu¬je tudi na raziskovalnem področju in je vključen vmrežo NET - DEM, ki povezuje podobne itali¬janske bolnišnične ustanove, ki sodelujejo priraziskavah o demenci.Morda je pomembno omeniti še to, da zelopoudarjajo delo s svojci. Svojce neposrednovključujejo v proces zdravljenja, zdravstvene negein rehabilitacije. Menijo, damorajo svojci tudi samiprevzeti del skrbi za bolnega svojca, hkrati pa semorajo razbremeniti stisk, strahu in bojazni, ki jihdružina takšnega varovanca doživlja. Stike s svojcinavežejo že pred hospitalizacijo varovanca.Naš prvi strokovni dan se je zaključil z ogledomcentra in z živahno razpravo z našimi gostitelji. Obkoncu so nampovedali, da imajo še veliko načrtovza prihodnost, pa tudi videli smo, da jih pri delužene velika zagnanost in zadovoljstvo. Na svojoustanovo so bili resnično ponosni.36 UTRIP Julij-Avgust '99



Prvi strokovni dan se je tako končal. Še vedno pa jebilo pred nami popoldne, polno ogleda turističnihznamenitosti. Po kratkem kosilu smo se torejodpravili na potep po baročnemRimu. Podali smose na Piazzo Navona, ki se ponaša z bogatozgodovino in umetniškimi spomeniki. Vzdolž trgaso trije vodnjaki, med katerimi je največji srednjiBerninijevVodnjak rek. Pot nas je vodila še do Pan¬teona, v katerem je poleg različnih umetniških deltudi Rafaelov grob. Sledil je ogled enega najlepšihrimskih vodnjakov - Fontane di Trevi, nato pa šeogled znamenitih Španskih stopnic.Tretji dandopoldne smo si na hitro ogledali še zna¬menito cerkevMarije Snežne in cerkev Sv. Petra »vverigah«, kjer je svetovno znaniMichelangelovkipMojzesa. Končno smo dočakali tudi tisti deldopoldneva, ki je bil namenjen individualnimogledom in nakupom. Znamenitosti Rima so nastokrat le malo zanimale, saj so številne trgovine inželja po zapravljanju pritegnile vso našo po¬zornost.Ob 15. uri smo se odpravili na drugi strokovniogled, ki smo ga kljub utrujenosti že nestrpnopričakovali. Tokrat smo obiskali dompočitka Časadi Riposo Privata "Pastor Angelikus". Tudi ta us¬tanova je tako kot prejšnja finančno neodvisna oddržave, le da je namenjena zdravim starim ljudem.Je v lasti reda Sv. Križ, ki ima sedež vNemčiji. Domima 55 enoposteljnih sob, v njem prebivajo samoženske, vodijo ga redovnice. Zdravstveno negovodi redovnica, kije po poklicu medicinska sestra.V domu je 14 redovnic in same opravljajo vsa dela,pomembna za delovanje doma. Pomaga jim nekajprostovoljk in dodatno zaposlenih ljudi, ki poma¬gajo pri storitvah v kuhinji, na vrtu.. .Pranje oseb¬nega perila opravlja servis, storitev pa se dodatnoplača. Dom sprejme v oskrbo varovanke, ki sosposobne same skrbeti zase, vendar se v domumoralno obvežejo, da bodo skrbeli za njih, tudi čekasneje zbolijo. Običajno sprejemajo v domvarovanke, stare nad70 let. Vdomu so pogodbenozaposleni trije zdravniki, ki redno prihajajo nazdravniške obiske. Dva zdravnika imata dneveobiskov določene, eden pa pride, kadar ga pok¬ličejo. Čez noč za varovanke skrbi ena redovnica,ki jo varovanke lahko prikličejo z zvočno napravo.Enkrat v noči pa naredi obhod po vseh sobah. Čezdan je ena zadolžena za 15-20 varovank. Življenjev tem domu daje vtis domačnosti, kakor da so vsičlani velike družine. Varovanke preživljajo prosti

čas kakor želijo, k razvedrilnim dejavnosti se jihposebej ne spodbuja. V skupnih dnevnih pros¬torih se lahko pogovarjajo, gledajo televizijo, če toželijo, ali pa sevečji del dneva zadržujejo po sobah.Sobe so velike, s pripadajočimi sanitarijami.Opremljene so z domskim pohištvom, če pavarovanka želi, lahko sobo opremijo z njenim po¬hištvom. Tako smo imeli priložnost videti zelolepo in okusno opremljene sobe, ponekod pa tudiportrete varovank v mladih letih. Vsaka soba imatudi svojo televizijo. Varovanke se prehranjujejo vskupni, lepo opremljeni jedilnici, tistim, ki imajo sprehranjevanjem težave, pa hrano pripravljajo tu¬di po želji. V domu opravljajo po potrebi različnemedicinsko tehnične posege. Ob večjihzdravstvenih težavah varovanko začasno pre¬mestijo v ustrezno ustanovo, vendar se poizboljšanju vedno lahko vrne nazaj, kar zanekatere druge enake ustanove ni pravilo. Dom jeobdan s parki in travniki, za varnost varovank jedobro poskrbljeno. Navoljo imajo terase, na kater¬ih lahko preživljajo prosti čas. Ves čas obiska sonam gostiteljice prijazno odgovarjale na najra¬zličnejšavprašanja, ki so se namporajala, in kmaluse je razvila živahna razprava, saj je tudi njih zani¬malo, kako je pri nas. Polni lepih vtisov in pre¬proste prijaznosti smo se poslovili. Končal se je šedrugi strokovni dan našega izleta.Napočil jezadnjidannašegadruženja. Takoj po za¬jtrku smo se poslovili od prijaznega osebja, kjersmo stanovali, in se z avtobusom odpeljali vVatikan. Ustavili smo se na veličastnem trgu Sv. Pe¬tra, si ogledali baziliko Sv. Petra inKripto. Povzpelismo se tudi na vrh kupole, od koder se nam je šeenkrat odprl pogled na trg, vatikanske vrtove inmesto z okolico v vsej njegovi veličini.Kljub napornemu programu smo bili zelo zado¬voljni, tako s strokovnim, kot tudi s turističnim de¬lom, ki nam je bil posredovan z veliko tenkočut¬nostjo in znanjem gospoda Mateja, ki očitnoveličino tega zgodovinskega in kulturno tako bo¬gatega mesta ljubi z vsem srcem.Z željo, da se čimprej ponovno srečamona podob¬nem potovanju, smo se okoli polnoči, ko smoprispeli v deževno Ljubljano, poslovili.
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So slikarji, ki spremenijo soncev rumenmadež;toda so tudi drugi, ki s pomočjo svoje umetnosti ininteligence spremenijo rumenmadežv sonce(Picasso)
MARTETARUPARV nekaterih poklicih izrazito poudarjajo čar, os¬ebni stil in ponos ob odličnih storitvah. Takotudi dobesedno gradijo pripadnost poklicu.Prav to pa imamo mi pogosto v mislih.Vse je povezano z vzgojo in izobraževanjem. Vred¬notimo pa ju po tem, kaj človek s svojim znanjemzna (medsebojni odnosi, tehnične veščine) in jezmožen to tudi v praksi DOKAZATI.Večkrat pa se zgodi, da namdokazovanje ni dovo¬ljeno .V našempoklicu vse poti »vodijo skozi srce«.Delo med bolniki temelji na sposobnosti medse¬bojnega ujemanja. Usklajenimoramobiti s čustvo¬vanjem vseh, s katerimi delamo (posebno z bolni¬ki)»Pedagogika srca« in Johann HeinrichPestalozziPestalozzi se je rodil 1746 leta, bil je humanist invnet zagovornik nauka, da ima vsak človek pravi¬co do vzgoje in izobraževanja. Ima častno mesto vObči zgodovini pedagogike (prof. dr. L. Žlebnik,moj profesor, hvala!)Pestalozzijeva pedagoška teorija vsebuje večnačel. Zelo pomembno, posebno za naše izo¬braževanje in naš poklic, je načeloNAZORNOSTI.Poudarjeno je praktično usposabljanje za delo, kiustreza potrebam mladega človeka, ga zavarujepred praznim govorjenjem, mu zagotovi razvoj inmu omogoča željo po izobraževanju.Menil je, da je zelo pomembna povezava zresničnim svetom. Otrok naj bi bil ves čas v sre¬dišču dogajanja, pobud in ustvarjanja.

Veliko se je ukvarjal z razvijanjem solidarnosti.
Otrok, ki nekaj ve, ve le polovico, če s svojim zna¬njem ne pomaga sošolcu, ki je v stiski, (podobno ježe tudi pri našem poklicnem delu...)

Zelo blizu namje njegovavzgojna teorija, ki temeljina trojnem načelu: vzgoji glave, srca in rok. Izob¬likovanje človeka- človečnosti.Prav pri delu z bolniki je potrebno tako znanje. Čega zanikamo, bolnika podcenjujemo. Prav to tol¬mačenje ustvarja nesporazume. Nesporazumi paso kresilna goba za slabo voljo. In če navdušenodelamo iskre, smo iz dneva v dan bolj nesrečni.Sodba naj ne bo razdiralnaVeliko govorimo o prihodnosti, predvsem pa otem, kako bomo »premikali gore«. Tudi sprašuje¬mo se, kakšna znanja bodo potrebna, iskana inuporabljiva. Veliko o tem pišejo in vsi so si edini:vsa paleta znanj, ki oblikujejo lepe medsebojneodnose (biti moralno trden, kultiviran, pri¬lagodljiv, odgovoren, spreten pri razreševanjusporov).Prav letos opažam, da moram nekaterim dijakin¬jam in dijakom pri praktičnem pouku dopove¬dovati stvari, ki so zelo pomembne za bolnike - a*žal ni prave POZORNOSTI.Če rečem »dopovedovati«, mislim na daljše raz¬govore.Ko pridejo dijakinje in dijaki 3. letnikovna oddelkeje potrebno sprejeti odgovornost pri opravljanjuzdravstvene nege. Včasih so pri delu koraki daljši,drugič krajši.Težko je vedno izbrati »primerne« bolnike, ki bi us¬trezali predznanju naših dijakov.Tisti, ki so vodljivi in umirjeni, takoj razumejonavodila, imajo tudi doberodnos z bolniki. Radi sov bolniških sobah in jih tudi marsikaj zanima.Žal pa nekateri res nimajo pravega veselja ... Sočustveno ranljivi, imajo nizek prag vznemirjenja inse (tudi v bolniški sobi) ujezijo. Razgreti od jezepreslišijo navodila. Seveda, temu sledi razgovor v»ustreznem« prostoru. Veliko je opravičil (»Semslabe volje..., Bojim se matematike, Kaj hočem,tak sem, Zaspan sem...«). Med temi, ki imajotežave, je več mladeničev...
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Čustva pridejo kar sama. Zaradi tega dijaki nisoslabi. Veliko našega potrpljenja potrebujejo. -Starši in otrci se spogledujejo s »pravo« možnostjo.Največkrat v našemnačinu šolanja vidijomožnost,da bo njihovotrokvnajboljšemokolju. Zelo jihskr-bi število točk, ki omogočajo vpis v šolo. Zelo red¬ko razmišljajo o psihičnih in fizičnih zmogljivostihsvojih otrok za opravljanje zdravstvene nege.Dokler ne razumemo, smo žrtve svojelastne nevednosti (HermanAihara)O življenju imamo različna mnenja. Velikokratrečemo, da je lahko zelo muhasto. Zato želimo, dabi se znali prilagoditi življenjskim okoliščinam stem, da bi ohranili zvestobo svojim iskrenimčustvom. Če se znamo opazovati (Spoznaj se,Sokrat) in zavedati svojega razpoloženja, se lahkoizognemo grenkim udarcem. Nikoli ne bomomladim dajali tablet za ubogljivost ali pa za lepšosamopodobo.V mlajših letih sem veliko brala romane IvanaCankarja. Moja bralna vzdržljivost me je večkratpustila na cedilu. Goljufala sem in priznam, nekajsem iskala, nekaj, kar bi mi pomagalo živeti. Vednosem imela občutekkrivde... Moje življenje - kratekodlomek: »Grenka je pot do učenosti. S težkimsrcem sem se napotil proti šoli, težkim srcem inplaho slutnjo, kakor se napoti grešnik do hudihsodnikov; in brat, ki me je vodil, se mi je zdel kakorčrn birič. Sveže jutro je bilo, čisto nedeljsko, svet jebil umit in počesan. Široka in bela je bila cesta, žeposušena; zelene loke na obeh straneh so bile šerosne od ponočnega dežja. Ena sama rumena lužaje bila še na cesti, sredi mosta, ki drži čez prijazni,globoko šumeči potok Klis. Ne vem, ali sem se bilzamaknil v svetlo nebo, ali v temni potok; nenado¬ma sem ležal z obrazom, z rokami in z nogamiv tistirumeni luži. Nesnaga nesrečna!Blatnega in kričečega me je vlekel brat domov.Tam so takoj razsodili, da nikoli ne bom učenjak.Objokan sem se vrnil v šolo v svoji stari, zakrpaniobleki. In vsi so rekli, da je to slabo znamenje«.Naše dijakinje in dijaki naj imajo prave možnosti!To ni »enajsta šola pod mostom«, to je šola, kipripravlja kandidatke in kandidate za delo z bolni¬ki. Na oddelkih naj bi bilo v skupini največ 8 dija¬kinj in dijakov (tako je bilo pred tridesetimi leti, koso bili še socialistični normativi). Tudi pri vajah vkabinetu bi morali zmanjšati skupine. To je stvar

politike, mi pa smo tisti, ki svetujemo, dokazujemoin delamov dobro (predvsem) vzgoji.Prav pri praktičnempouku (zato nivseeno, kdo gavodi) naj bi dijakinje in dijaki že obvladali:-iskreno pripravljenost prisluhniti in razumetiobčutke in skrbi drugih;-pripravljenost (z veseljem) za sodelovanje (breznejevolje, očitkov, dolgoveznih utemeljevanj,»praznih pripomb«);-samoopazovanje in boljše nadziranje sebe(delitev dobrega in slabega z drugimi);- spretnejše poročanje o delu in opažanjih.Ko mladostniki prestopijo prag najstniških let -postanejo popolnoma odgovorni za svoja dejanja.Poznati morajo vsa napisana in nenapisana pravi¬la našega skupnega življenja.Seveda se potem še celo življenje učimo medse¬bojnih povezav. Radi slišimo, da smo na svetu za¬to, da dajemo in prejemamo lepe misli in besede.Henrik Ibsen temu pravi: »Stiske in težave-s temseše nekako prebiješ sam. Ampak radost - to morašdeliti še s kom drugim«.Vsak dan lahko iz rumenih madežev delamo son¬ca. Sončne žarke pa vsi komaj čakamo, mar ne?

KOZMETIČARKA
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IZ DRUŠTEVNaTravni gori so cvetele trave
DarinkaKlemencMedicinske sestre in zdravstveni tehniki ljubljanske regije imamo z vremenom ressrečo. Lani na Rakitni je pripekalo kot za stavo in prijetno toplo je bilo letos nakočevsko-ribniškem koncu..

V sem, ki niste imeli priložnosti osvežiti svojegaznanja iz temeljnih postopkov oživljanja,spoznati skrivnosti in »alkimije« zdravilnihzelišč in na koncu odpotovati v polpreteklozgodovino (tja sta nas popeljali partizanskizdravnici dr. Pavla Jerina Lah in dr. Zora Konjajev)na Ogenco, se moramo opravičiti, ker je bilo zani¬manje za ta dogodek res veliko, možnostiudeležbe pa precej manjše (zaradi izvajanja prak¬tičnega dela postopkov oživljanja na lutkah),želimo v teh vročih dneh pokloniti nekaj okusa ponaravi, ki je v teh krajih človeku še posebno blizu.Z dovoljenjem g. Milana Budimiroviča, dipl. ing.,Vam za poletne dniDruštvomedicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov Ljubljana priporočasprehodv naravo in nekaj osvežujočih napitkov injedi iz zdravilnih zelišč.Kaj nam ponujava naravaFitoterapija (zdravljenje z zelišči) ni alternativna,temveč komparativna medicina, je veda, stara večtisoč let. Najstarejši pisni podatki, približno 5.000let, prihajajo iz stare Kitajske in so zapisi kitajskegacesarja Shin-Nonga. Svojemu ljudstvu je zapustilzapise o približno 100 zdravilnih rastlinah. Že pred

4.500 leti so imeli na Kitajskem nekakšno en¬ciklopedijo, ki je združevala vse medicinskoznanje v 52 knjigah, imenovanihPent-Sao.. Odteh sta dve govorili samo o zdravilnih zeliščih.Nato je nastopilo celo tisočletje nekakšneteme, ko so vse znanje zase prigrabili raznivrači, čarovniki in duhovniki, v glavnem zara¬di materialnih ali oblastniških interesov.VEvropi nastopi prva znanilka pomladi, kar setiče znanstvenega pristopa k medicini, 400 letpred našim štetjem in sicer v Grčiji. Hipokratnam je zapustil zapise o približno 300 zdravil¬nih rastlinah, med katerimi je tudi navodilo.KAJ JE NUJNO VEDETI, ČE SAMINABIRAMO ZDRAVILNA ZELIŠČAČe želimo, da so zdravilna zelišča zares zdravilna,se moramo držati naslednjih pravil:1. ČAS NABIRANJAa) najprimernejši čas nabiranja je dopoldan, ko narastlinah ni več rose, a le od 12. do 13. ure, ko šeni močne pripeke.b) letni čas je zelo pomemben, ker je od njegaodvisna zdravilna sposobnost posameznegazelišča. Nekatera se nabirajo pred cvetenjem(na primer rmanov list za prah in olje), druga včasu cvetenja (rman za čaj), nekatera pa pocvetenju (plod). Zato je potrebno imeti koledarnabiranja zdravilnih zelišč.2. SUŠENJE ZDRAVILNIH ZELIŠČSušimo j ihvsenci, na prepihu (ali v sušilnicah, ven¬dar nikakor ne na več kot 50° C), da se čim prej po¬sušijo in jih lahko shranimo. Zakaj sploh sušimozdravilna zelišča? Lahko bi jih uporabljali sveža, ajih ni moč nabrati ob vsakem letnem času, oziro¬ma, ko so najbolj učinkovita. Torej jih posušimo inshranimo...3. SHRANJEVANJEPovedali smo že, da se morajo zdravilna zeliščahitro posušiti in spraviti. Svetloba in kisik spremin-
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jajo kemično sestavovrastlinah; dlje ko so na zrakuin svetlobi, slabša je njihova zdravilnost. Spremin¬jajo se v nekoristno listje, ki je lahko celo škodljivo.Zelišč ne smemo shranjevati v plastičnih vrečkah.Papir in platno sta primerna za večino rastlin,medtemko zelišča, kivsebujejoveliko eteričnih oljin imajo močanvonj (tudi začimbe), raje spravimo(seveda dobro posušene) v dobro zaprto steklenoposodo.4. TRAJNOST zdravilnih zelišč je omejena. Vsakovrečko ali kozarec moramo opremiti z datumomnabiranja (seveda tudi z imenom rastline).Posušena zelišča so večinoma učinkovita eno letood nabiranja. Po tem času začne upadati njihovazdravilnost in po enem letu in po to več nisozdravilna zelišča.Sedaj, ko poznamo vsa štiri osnovna pravila nabi¬ranja, boste verjetno dobro premislili, kje bostekupovali zdravilna zelišča (če jih seveda na nabi¬rate sami). Kdo vam lahko zagotovi, da so zeliščanabrana ob pravem času, pravilno posušena in da

ne stojijo vsak dan v odprtih vrčih na zraku in svet¬lobi, kot na primer na nekaterih tržnicah, ter da sonabrana manj kot pred enim letom in če jih splohprodajajo pod pravim imenom. Če se hočete izog¬niti kemičnim preparatom, bo najbolje, da izbirateiz bogate palete naravnih zdravil "Lekove domačelekarne", "Zelenih zdravil" Krke in portoroške»Droge«.Ne bi bilo slabo, da si priskrbite kakšno knjigo ozdravilnih zeliščih, v kateri boste našli takokoledar nabiranja kot tudi recepture in velikodmgih nasvetov in navodil. Priporočam vambarvni poster »NAŠA ZDRAVILNA ZELIŠČA«, ki soga pripravili in izdali »Krka« in revija »Zdravje«. Tamboste poleg 35 slik zdravilnih zelišč našli šekoledar nabiranja, pa tudi navodilo, zakaj rabimokako zelišče ter kako si ga pripravimo.Vsi, ki jih podrobneje zanimajo zdravilna zelišča,lahko pokličejo g. Budimiroviča (tel. 06l 574 089),ki ima na voljo tudi knjižico, iz katere sempovzetek pripravila.

, »<*-*»
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"OPUSTI IN ZMAGAJ"
Jelka Lečnik

V ZD Ravne na Koroškem sem zaposlena že nekaj mesecev. Pri svojem delu - zdravstvenavzgoja - lahkovedno znovaugotovim, da z eksperimentiranjemkajenjapričenjajo otroci ževnajzgodnejših letih in, dajevednoveč tudirednihkadilcev, ki so starimanj kot 15 let. Vpogov¬orih z učenci pa sem prav tako lahko tudi ugotovila, da nekateri mladi kadilci v temne vidijonič napačnega, kar ne preseneča, saj so začeli kaditi v letih, ko njihova zmožnost kritičnegapresojanja še ni dokončna.V eliko sem premišljevala o tem, kako naj po¬jasnim slabosti kajenja med učenci in dijaki.Pa sem v majski številki revije "Zdravje" pre¬brala članek o svetovnem dnevu brez tobaka, vkateremsobila omenjena tudi tekmovanja "Opustiin zmagaj". Ob besedah "Opusti in zmagaj" sem sespomnila svojih občutkov, ki sem jih doživljala, kosem pred več kot 19 leti prenehala kaditi. Tisti, kismo kdajkoli kadili in smo prenehali kaditi, pa tuditisti, ki še kadite ali tisti, ki poskušate prenehati ka¬diti, pavamne uspe, vemo, da opuščanje kajenja nilahko. V trenutku sem se odločila, da bom orga¬nizirala javni natečaj za najboljše literarneprispevke in risbe na temo "OPUSTI IN ZMAGAJ",z željo, da bi z njim vzpodbudila k razmišljanju ozdravstvenihposledicahkajenja, o zdravstveniko-risti njegove opustitve, o prednostih nekajenja tero zdravju in kvaliteti življenja čimveč mladih, nji¬hovih staršev, vzgojiteljev in učiteljev. Zato, da bimed mladimi še povečali ozaveščenost oškodljivosti kajenja, hkrati pa tudi ozaveščenost intrud za opuščanje kajenja, sem k sodelovanju pov¬abila vse vrtce in osnovne šole v občinah Črna,Mežica, Prevalje in Ravne na Koroškem , pa tudigimnazijo ter srednjo strojnokovinarsko šolo naRavnah na Koroškem.Vodstvo zdravstvenega domame je pri tej odločitvipodprlo, ne le moralno, ampak tudi finančno, zatosem šla pogumno v akcijo, čeprav z nekaterimipomisleki, kot npr.: šolsko leto gre h koncu, učen¬ci in dijaki, ki so bili o natečaju obveščeni šele 11.maja, pa so v tem času najbolj obremenjeni z red¬nim šolskim delom; kolikšen bo odziv na natečaj;kako izbrati in nagraditi najboljše izdelke; kako or¬ganizirati razstavo vseh izdelkov, ne le najboljših;kako in kdaj organizirati zaključno prireditevnatečaja ?"

Priznam, da tolikšnega odziva na natečaj nismopričakovali. Z literarnimi prispevki in risbami(nekaj je bilo skupinskih izdelkov) je v njem sode¬lovalo 182 otrok, od tega: 9 malčkov in 58 malihšolarjev iz vrtcev Zgornji Kraj in Pod Gonjami izPrevalj, vrtec iz Kotelj ter vrtec Solzice iz Raven naKoroškem; 109učencev iz osnovnih šol in njihovihpodružnic - OŠ Črna in njena podružnica Javorje,^ vOS Prevalje in njena podružnica Holmec, OSMežica, OS Koroški Jeklarji in njena podružnicavKotlje ter OS Juričevega Drejčka iz Raven na Ko¬roškem. Še posebej pa smo bili veseli, da je vnatečaju sodelovalo 6 gimnazijcev.Ker smo večino izdelkov prejeli šele po zaključkunatečaja, vrtci in šole pa tudi niso opravili izboranajboljših, smo se odločili, da nagradimo vsesodelujoče učence oz. dijake, saj je vsak njihov'izdelek sporočal dejstva o posledicah kajenja in okvaliteti življenja brez cigarete. Denar za nagrade,ki so bile enake po starostnih skupinah, so nampo¬darili še: občine Črna, Mežica, Prevalje in Ravne naKoroškem, Koroške Lekarne s sedežemnaRavnahter Zavod za zdravstveno zavarovanje Ravne naKoroškem. Praktična darila, majice in kape znapisi o kajenju in oz. nekajenju pa nam je podarilZavod za zdravstveno varstvo Ravne naKoroškem. Z njimi smo nagradili nekaj izdelkov, kiso bili s svojim sporočilom za nas še posebej za¬nimiviOb tej priložnosti se vsem darovalcem še enkratprav lepo zahvaljujem za njihovo razumevanje inpomoč.Zaključno prireditev natečaja "OPUSTI IN ZMA¬GAJ " z razstavo vseh izdelkov smo kljub veliki stis¬ki s časomorganizirali na samSvetovni danbrez to¬baka, 31. maja 1999. Na ta način smo želeli še boljpoudariti, da odklanjanje kajenja vedno bolj42 mip Julij-Avgust '99



postaja vrednota, ne samo v razvitem svetu, am¬pak tudi pri nas. Seveda nam to ne bi uspelo brezpomoči gospodične Polonce Erjavec, vzgojiteljicepredšolskih otrok, ki je pripravila razstavo, mi po¬magala pri zaključni prireditvi, po končani razstavipa je s temi literarnimi in likovnimi deli okrasilačakalnice v posameznih enotah zdravstvenegadoma.Ponedeljek, 31. maj. Bil je sončen in zelo vročpopoldan.. Veliko otrok oz njihovih staršev jezvedelo za prireditev šele zadnji trenutek(sporočila so bila poslana po faksu oz. telefonu).Vse to ni predstavljalo ovire več kot štiri¬desetimmalim šolarjem, njihovim staršemin nekaterim vzgojiteljicam, pa tudi nenekaterim učencem iz oddaljenih šol tergimnazijcem, da ne bi prišli na prireditev.Ganljivo je bilo videti ženo v visokinosečnosti in mater z nekaj mesečnimotrokom v naročju, ki sta na prireditevpripeljali svoja že večja otroka.Obiskovalci so si z velikim zanimanjemogledovali razstavo, njihovi obrazi soizražali zadovoljstvo ob tem, da so bili raz¬stavljeni prav vsi izdelki. Z zanimanjem soogledovali tudi plakate, na katerih so lahkoprebrali vse o zdravstvenih posledicah ka¬jenja in o zdravstveni koristi njegove opustitve teromožnosti, ki jo ponuja Lekarna Prevalje oz. koor¬dinatorka za odvajanje kajenja, ga. mr.ph. Elizabe¬taOderlap - pomočkadilcu priodločitvi, da prene¬ha kaditi.V uvodnem delu sem navzočim predstavilavprašanje kajenjamedmladimi, namen ter cilj teganatečaja. Prireditev sama ni potekala v celoti tako,kot semvpripravah načrtovala. Otroci so bili zara¬di velike vročine utrujeni in žejni ter nestrpni vpričakovanju nagrad, ki so bile postavljene namizi. Zato je predstavitev programa za odvajanjekajenja odpadla.Pri podelitvi nagrad sem se za sodelovanje vnatečaju ponovno zahvalila vsem otrokom in nji¬hovim mentorjem, vsakemu otroku oz. šolarju indijaku pa posebej čestitala za njegov izdelek.Ob koncu prireditve so se otroci lahko odžejali inposladkali še s sokom in sadjem, ki so nam ga pravlepo aranžirale kuharice iz naše kuhinje.Tiste otroke, ki na zaključno prireditev niso prišli,sem obiskala v vrtcu oz. na šoli in jim nagradeosebno izročila. Ob tem sem dobila tudi informa¬

cije o doživljanju otrok ob ustvarjanju izdelkov inna sami zaključni prireditvi, informacije o ocenahcelotnega projekta od staršev, vzgojiteljic inučiteljev. Vse povratne informacije prosvetnihdelavcev so nam zagotovile, da smo kljub neka¬terim napakam z natečajem dosegli cilj, ki smo gaželeli.Prepričana sem, da vboju proti kajenju lahko zeloveliko naredijo mladi nekadilci, če tudi na taknačin, kot je bil natečaj "OPUSTI IN ZMAGAJ",opozorijo na škodljivost kajenja svoje starše,sorodnike, znance, prijatelje. Se posebej pa lahkovplivajo na vrstnike.ump 43



Erektilna disfunkcijav ambulantahsplošnemedicineprim, as. mag. GoiimirŽorž, dr. med.E rektilna disfunkcija pomeni nesposobnostdoseganja ali obdržanja zadostne erekcije zanormalni spolni odnos. Podatki iz literaturegovorijo, da ima to motnjo 30 milijonov moških vZDA oziroma več kot 100 milijonov po svetu.RezultatiMassachusettsMaleAging Study (MMAS)kažejo na to, da ima erektilno disfunkcijo ena tretji¬namoškihmed40. in 70. letomstarosti. Motnjo ima39 % štiridesetletnikov, nato narašča za 10 % nadekado življenja tako, da ima že 67 % sedemde¬setletnikov.Iz literature je razvidna povezanost med pogost¬nostjo ER in starostjo bolnika, vendar ER nineposredna posledica bolezni, temveč spremlja¬jočih bolezni, ki so pri starejših moških boljpogoste, in tudi nekaterih zdravil. Najpogostejšemotnje, ki vplivajo na ER, so:• ateroskleroza,• sladkorna bolezen,• ledvična insuficienca,• odpoved jeter,• multipla skleroza,• KOPB,• depresija.Erektilna disfunkcija je bila doslej tema, o kateri sov splošni ambulanti člani delovne skupine zelomalo govorili z bolniki. Glavni vzrok je bila rela¬tivna terapevtska neučinkovitost. Po uvedbi noveoralne terapije - sildenafil se je stanje bistvenospremenilo.Prve izkušnje oz. študije o učinkovitosti sopokazale, da se je pri bolnikih z erektilno dis¬funkcijo, ki so uporabljali sidenafil, erekcijaizboljšala v 74%vprimerjavi z kontrolno skupino,ki je poročala o izboljšanju erekcije le v 16 %.Osebni zdravniki bi pred uvedbo terapije želeloceniti resnost problema, tako da bi lahko pouvedbi terapije ocenil stopnjo izboljšanja. Samovprašanje ’ali imate težave z erekcijo’ resnemupristopu k terapiji ne zadošča. Na drugi strani je tu¬

di vprašljivo, koliko bolnikov z erektilno motnjolahko odkrijemo le z anamnezo.V Sloveniji je bila zato konec prejšnjega leta in vzačetku tega leta študija, katere namen je bil ugo¬toviti pogostnost erektilne disfunkcije prinaključno izbranih zavarovancih, spodbuditizdravnike za aktivno iskanje bolnikov z erektilnodisfunkcijo, jih povprašati o njihovem mnenjuglede terapije, poiskati morebitne povezave medspremenljivkami, osebne zdravnike senzibi-lizirati za odkrivanje erektilne disfunkcije terpreizkusiti vprašalnik o ED za vsakdanje delo.Sodelujoče zdravnike smo izbirali tako, da je vštudiji sodeloval najmanj po 1 zdravnik splošne(družinske) medicine iz vsake zdravstvene regije,število zdravnikov po posameznih regijah smodoločili glede na število obiskov. V študiji je sode¬lovalo 19 zdravnikov.Za vsakega zdravnika je bil narejen seznam pometodi naključnih številk. Člani delovne skupineso glede na seznam prosili po 6 bolnikov dnevno,5 dni v tednu, da so anonimno izpolnili vprašal¬nik. Vvsaki ambulanti so prosili za sodelovanje po30 bolnikov, skupaj je bilo pravilno izpolnjenih566 vprašalnikov. V študijo smo vključili vse bol¬nike, starejše od 18 let, edini kriterij je bil vrstni redprihoda v ambulanto.REZULTATIPogostnost80 % preiskovancev (446 moških od 353) jepovedalo, da nima motenj erekcije, od preostalih20 % jih je tretjina povedala, da ima motnjo ERvečkot 1 leto.VzrokEDNajveč preiskovancev je menilo, da je vzrok erek¬tilne disfunkcije starost, na drugo mesto sopostavili stres, na tretjem mestu pa naj bi bile pomnenju preiskovancev težave v partnerskemodnosu.44 mip Julij-Avgust '99



Osebni zdravnik in ERPreiskovanci so navedli, da osebni zdravnikizelomalo sprašujejo po ER, samo 12,7 % preisko¬vancev je navedlo, da jih je osebni zdravnik vsajenkrat povprašal po erektilni motnji.Iskanje pomočiV primeru erektilne motnje bi največ bolnikovpovprašalo za pomoč osebnega zdravni¬ka, sledi iskanje pomoči pri partnerju innato pri ustreznem kliničnem specialistu,najmanj bolnikov pa bi povprašalo za po¬moč pri proizvajalcu zdravil oz. društvih.IIEF-5 (MEDNARODNI VPRAŠALNIK 0 EREKTILNIDISFUNKCIJI)Mednarodni vprašalnik o erektilni disfunkciji(tab.2) za potrebe splošne medicine (IIEF-5) jesestavljen iz petih vprašanj. Na prvo vprašanje jemožnih 5 odgovorov, na preostala štiri pa šestodgovorov, pri tem je prvi odgovor ta, dazavarovanecv zadnjih šestihmesecih ni imel spol¬nega odnosa, tak odgovor se ocenjuje z 0.Najvišjavrednost posameznega odgovora je 5, na¬jvišja skupna vrednost IIEF-5 pa je 25. Vrednosti,nižje od 20, kažejo na erektilno disfunkcijo.Pogostnost odgovorovv IIEF-5Preiskovanci so najnižje ocenili vprašanje (rdečabarva)o tem, kako prepričani so bili, da bodo do¬bili in obdržali dobro erekcijo, najvišje pa so oce¬nili (zelena barva) drugo vprašanje, ki je spraševa¬lo o tem, kako pogosto so bile erekcije dovoljmočne, da so lahko prodrli v nožnico (sl. 1).
Sl. 1. Pogostnost odgovorov na vprašanja v IIEF-5

Analiza posameznih vprašanjV tabeli 1 so nevedene povprečne vrednosti navseh pet vprašanj IIEF-5. Najnižja povprečnavrednost je bila na prvo vprašanje, na preostalaštiri vprašanja so bile vrednosti precej podob¬ne.
Tab. 1. Analiza posameznih vprašanj IIEF-5

Vrednost IDEF-5Kar 40 % preiskovancev je imelo vrednost IIEF-5do dvajset, ti zavarovanci pa naj bi glede na rezul¬tate iz literature najverjetneje imeli erektilno mot¬njo.ZAKLJUČKIAnamnestični podatki nam prikažejo bistvenomanj motenj erekcije (20 %) v primerjavi z IIEF-5(40%).Podatki o pogostnosti ER so v naši študiji podobnipodatkom iz literature.Pomoč zaradi ER bi bolniki najprej iskali pri oseb¬nem zdravniku, nato pri partnerju, sledi iskanjepomoči pri kliničnem specialistu.Uporaba vprašalnika za odkrivanje erektilne dis¬funkcije bo glede na senzitivnost in precej objek¬tivno izhodiščno oceno resnosti ED postala nuj¬nost pri vsakdanjem delu.Medicinska sestra bo najverjetneje tisti član de¬lovne skupine, ki bo pomagala zavarovan¬cu pri izpolnjevanju vprašalnika.Glede na rezultate študije, ki prikažejo naj¬nižjo povprečnovrednost za prvovprašan¬je, bo moral izpraševalec (medicinska ses¬tra) biti najbolj pozoren prav pri temvprašanju.

vprašanje 1
vprašanje 2
vprašanje 3
vprašanje 4
vprašanje 5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Literatura: navoljo pri avtorjuZD Vič-RudnikPostojnska 24,1000Ljubljanae mail: gojo@net. zaslon, siump 45



VPRAŠALNIK O OCENI EREKTILNE FUNKCIJE ZA MOŠKE
IIEF-5 (mednarodni indeks erektilne funkcije - 5)Spolno zdravje je pomemben sestavni del zdravja kot celote. Erektilna disfunkcija (ED), prej znana kot impotenca,je ena izmed zelo razširjenih težav. Dobra novica je, da jezdaj na voljo več učinkovitih metod zdravljenja ED. Vprašal¬nik je pripomoček za odkrivanje ED in vam je lahko v oporo pri pogovoru o ED z vašim zdravnikom.Odgovorite na vsa vprašanja in za vsako izberite med ponujenimi odgovori en sam odgovor, ki najbolje opisujevaše stanje v zadnjih šestih

Kako bi ocenili vaše prepričanje , da lahko dobite in obdržite erekcijo?

Kako pogosto so bile vaše erekcije dovolj močne, da ste lahko prodrli v nožnico?

Kako težko vam je bilo obdržati erekcijo do konca spolnega odnosa?

Ko ste poskušali imeti spolni odnos, kako pogosto ste bili vi zadovoljni z njim?

Seštejte dobljene točke pri vprašanjih od 1 -5. Če je vaš seštevek manjši od 21, imate morda ED.V tem primeru vam priporočamo, da se o tem pogovorite s svojim zdravnikom.
PFIZER INTERNATIONAL CORPORATION, Podružnica Ljubljana, Dunajska 156,1000 Ljubljana
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indikacija: Erektilna disfunkcija. Odmerjanje: Priporočljivi odmerek je 50 mg, ki gajetreba zaužiti eno uro pred spolno aktivnostjo. Glede na učinkovitost in prenosljivost seodmerek lahko poveča na 100 mg oziroma zmanjša na 25 mg. Največji priporočljivi odmerekje 100 mg, pogostost odmerjanja pa ena tableta dnevno. Kontraindikacije:Sočasno uživanje nitratov v katerikoli obliki. Moški za katere spolna aktivnost ni pri¬poročljiva. Preobčutljivost na zdravilno učinkovino ali katerokoli neaktivno ses¬tavino. Dokler ne bo na voljo več podatkov, tudi pri bolnikih s: hudo jetrnookvaro, hipotenzijo (krvni tlak <90/50 mm Hg), nedavno možgansko kapjo,miokardnim infarktom ali življenje ogrožajočo motnjo srčnega ritma in z znanodedno degenerativno boleznijo-retinitis pigmentosa. interakcije: Očisteksildenafila je znižan ob sočasnem jemanju inhibitorjev izoencima CYP3A4 (cime-tidin, eritromicin, ketokonazol). Opozorila: Pred začetkom zdravljenja erek-tilne disfunkcije je potrebno preveriti kardiovaskularno stanje bolnikov, saj je sspolno aktivnostjo povezana določena stopnja kardialnega tveganja.Previdnost je potrebna tudi pri bolnikih z visokim krvnim tlakom (>170/110mmHg), anatomskimi deformacijami penisa in pri določenih stanjih, zara¬di katerih so bolniki nagnjeni k priapizmu. Ni podatkov o varnosti dajanjasildenafila bolnikom z motnjami strjevanja krvi ali z aktivno peptično raz¬jedo. Sočasna uporaba drugih oblik zdravljenja ED ni priporočljiva.Neželeni učinki: Blagi in prehodni. Najpogostejši so: glavobol,zardelost, omotica, dispepsija, zamašen nos, spremembe vida. Pripostmarketinškem spremljanju so poročali tudi o priapizmu.Oprema: 4 tablete po 25 mg , 4 tablete po 50 mg, 4 tablete po100 mg. Način izdajanja: Samo na zdravniški recept.Vir nove moči
Podrobnejše informacije so na voljo pri zastopniku:Pfizer International Corporation,Podružnica Ljubljana, Dunajska 156,1000 Ljubljana
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SLOVENSKO ZDRUŽENJE. ZA INTENZIVNO MEDICINO

V SODELOVANJU ZZBORNICO ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJEORGANIZIRA V ČASU OSMEGA MEDNARODNEGA SIMPOZIJA INTENZIVNE MEDICINEPETI SEMINAR ZA MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENE TEHNIKE V ENOTAHINTENZIVNE MEDICINEV sredo, 22. septembra 1999 ob 9.30 - Bled, Festivalna dvorana, dvoranaAModeratorja: A. Špec-Marn, G. VogaPROGRAM SEMINARJA 09.30-13.00 Mehanska ventilacija15.00-18.00 Hemodinamski nadzor na intenzivnem oddelku18.30 Slavnostna otvoritev Osmega simpozija intenzivne medicineKotizacija: Medicinske sestre in zdravstveni tehniki 6900,00 SIT.Udeleženci lahko plačate kotizacijo na dan seminarja od 8.00 naprej na recepciji v preddverju Festivalne dvorane.Predhodne pisne prijave so zaželene. Prijave pošljite na naslov organizatorja. V kotizacijo so vključeni dokumentiseminarja, zbornik predavanj in osvežitve med odmori.Dodatne informacije: Ognjen Cerovič, dr. med., Klinični oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnihstrok, tel.: 061/132 60 36, tel./faks: 061/133 72 62 ali ga. Lidija Grčar, Center za intenzivno medicino, tel./taks: 061/1317155. Klinični center Ljubljana, Zaloška 7,1525 Ljubljana, E-mail: szim@mf.uni-lj.si, http://www2.mf.uni-lj.si/~szim/szimstr.html
ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJEPEDIATRIČNA SEKCIJASEMINAR PEDIATRIČNE SEKCIJE07.-08.10.1999 Nova GoricaNosilna tema: Cepljenje otrok

Podroben program bo objavljen v naslednji številki Utripa.
Predsednica Pediatrične sekcijeCvetka Meolic

ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJESEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOVNA INTERNISTIČNO-INFEKTOLOŠKEM PODROČJU VABI NA6. STROKOVNI SEMINARBOLNIKZOKUŽBOHIV
BLED: 25.-25. november 1999

Strokovni program srečanja bo objavljen v septembrski številki Utripa, prav tako pomembne splošne informacije.Prisrčno vabljeni!
48 mip Julij-flvgust '99



ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJESEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV URGENTNE MEDICINEVljudno vas vabimo naDVODNEVNI STROKOVNI SEMINAR V TERMAH ČATEŽki bo v četrtek, 7. in petek 8. oktobra v prostorih hotela TERME ČATEŽPROGRAMČETRTEK, 07.10.199910.00 Uvodni pozdrav predsednice sekcijePozdrav in smernice razvoja urgentne medicine: predsednik SZUMa, spec. akad. St. Andrej Bručan, dr. med.10.30 Postopki oživljanja bolnika: asist. mag. Hugo Možina, dr. med.Timsko delo medicinskih sester pri reanimaciji: Maruša Brvar, VMS, Slavica Klančar, VMSMonitoring bolnika v urgentni ambulanti: Nataša Jeras, VMS, Majda Cotič, VMSAkutne zastrupitve z drogami: dr. Marija JamšekRazprava12.00 odmor12.30 Priprava težko poškodovanega za sekundarni transport: asist. dr. Matej Cimerman, Draga Štromajer, VMSČas premestitve politravmatiziranega bolnika iz ene bolnišnice v drugo: prof. dr. Janez Prinčič, dr. med.Postopki in zdravstvena nega težko poškodovanega bolnika: Gordana Anderle, VMS in Vida Tusek, VMSZdravstvena nega bolnika z opeklinami: Mira Stravnik, VMS, prof. zdravstvene vzgojeRazpravaOd 14.00 do 16.00 Odmor za kosiloČetrtek popoldne16.00 Poimenovanje negovalnih problemov v urgentni zdravstveni negi: Slavica Klančar, VMSPoročilo o incidentu: Melanija Plančak, VMS, dipl. org. delaIzkušnje z uporabo dokumenta zdravstvene nege urgentnega bolnika: Marijana Juršinič, ZT, Mateja Makor, VMSRazpravaProste teme20.00 Svečana večerjaPETEK 08.06.19999.00 Sestanek članov sekcije10.30 Učne delavnice I: Imobilizacija, prikaz različnih materialov in njihova uporabaUčna delavnica 11: Lavaža želodca, prosta venska potOdmor13.00 Ogled turističnih znamenitosti
Udeležba na seminarju se šteje za strokovno izobraževanje.Kotizacija za člane zbornice: 16.000,00 SIT, za nečlane 32.000,00 SIT. Kotizacijo nakažite na žiro račun ZDMSZT:50101 -678-48641, sklic na št. 00-12228, z obveznim pripisom za sekcijo MS in ZT v urgentni medicini. Prosimoudeležence seminarja, da se predhodno prijavijo pismeno ali po telefonu na naslov: Štromajer Draga, VMS, Urgentnikirurški blok, KC, Zaloška 7,1525 Ljubljana. Vse potrebne informacije dobite na tel.: 061/323 991 (Slavica Klančar, VMSali Maruša Brvar, VMS) in 061/323160 (Draga Štromajer, VMS).Ob registraciji potrebujete potrdilo o plačilu kotizacije in člansko izkaznico.Rezervacije prenočišč: Terme Čatež, tel.: 0608/35 903, telefaks: 0608/62 721, ga. Tatjana Pohar. Rezervacije spreje¬majo do 14.09.1999.Vljudno vabljeni

Predsednica sekcije medicinskih sester inZdravstvenih tehnikovurgentne medicineSlavica Klančar, VMS
Jutij-Avgust '99 UWP 49



STROKOVNA SREČANJA V TUJINI
ACENDIO EORIMAC 2000FIRST ANNOUNCEMENTTHIRD EUROPEAN CONFERENCEOF THE ASSOCIATION FOR COMMONEUROPEAN NURSING DIAGNOSES,INTERVENTIONS AND OUTCOMESBERLIN 21 - 24 MARCH 2001

The Second European Congress lor Operat-ing Room NursesBergen, Norvuay May 11-14 2000OPERATING ROOM NURSING INTO THE NEWMiLLENNIUMGUIDELINES AND INFORMATION ON AB-STRACTS EORNAC 2000The Second European Congress for Operating RBergen, Norway May 11-14 2000
OPERATING ROOM NURSING INTO THE NEW MILL

GUIDELINES AND INFORMATION ON ABSTRA<
Abstracts on the topics of the EORNAC are welcome to be considered for oral and/or poster prepresented in good English. Abstracts must be received by the technical organiser, Congress-Confer15th 1999. By October 1.1999 you will receive a letter where you will be informed if your abstraiAbstracts accepted by the International Scientific Committee wi!l be published in the program boregistration in Bergen. The presentation at the Congress must be in English. Lenght of presentation
Guidelines for preparation of abstracts:1. Please type or print your abstract within the statedgrid area.2. The abstract should be typed in standard 12 points TimesNew Roman font. The abstracts type/print will be reduced to70% to be the required size.3. State family name, initials, institution, city and countryof ali authors in the space marked “Authors".4. The presentation should be a premiere one, madespecificallyfor the EORNAC 2000 Congress.5a. Presentations based on empirical studies shouldinclude the following:- background- research problem(s)

- goals- methodology- results, if available by5b. Presentations based orclinical practiceshould include the foll- background- focus of interest- theoretical frameworlliterature references- conclusions6. Key words should be rbeginning or at the en7 Ali abbreviations mustt-lRST ANNOUNCEMENT

THIRD EUROPEAN CONFERENCEOF THE ASSOCIATION FOR COMMONEUROPEAN NURSING DIAGNOSES,INTERVENTIONS AND OUTCOMESBERLIN 2 D 2 4 MARCH 2001

Deadlines:- receipt of abstracts by the International Scientific Committee: May 15th, 1999- notification of acceptance for oral or poster presentation from the International Scientific Commi'SEND THE ABSTACT FORM WITH 8 COPIES TO: CONGRESS-CONFERENCE ASThomas Heftyes gate 2P.O.box 2694 Solli, N-0204 Oslo, Norw

4.3 The future occupational hazards for OR nurses 9.3 Evidence based čare I5. Infection control challenges 10. Future5.1 The qualifications of effective barrier materials 10.1 Multicultural aspects |5.2 Evaluation of new methods in sterilisation 10.2 Choices for patients -I5.3 Hand hygiene and its role in infection control 10.3 Client/patient oriente
Do not fold the abstract form. Mail the abstract to Conpress-Ccnference AS

Podrobne informacije dobite na sedežu Zbornice.50 UTRIP Julij-Avgust '99



VIVALAST

" Tile mul povoji so od sile moj Mihec! Za tvojo in mojo kožoso kot naročeni: Prijetni, mehki in nežni.Glej, glej kot tvoj smehec! Ti moj zlati Mihec!”
O ISO 9001 GMP



PUBLICIS•VIRGO NA DOPUSTGRESTE LAHKO BREZ SKRBI.

RENTGEN JE POKAZAL, DA POKATE OD ZDRAVJA.
FLONIDAN S hitro ustavi sončno alergijo.LEKADOL varuje pred bolečinami in vročino.LINEX odpravi drisko in napenjanje.NELIT 60 prepreči izsušitev organizma.MIOSPRAY za zvine, udarnine in težave z mišicami.ANGAL S učinkovito opravi z bolečim grlom.PROREKTAL S prinese olajšanje pri zaprtju.lek

• # ' 116299 - SLO LEK d.d., Verovškova 57, 1526 Ljubljana. SLO. www.lek.si


